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Aquest projecte consta en el disseny d’una màquina de rehabilitació per al tractament de 
l’escoliosi de caràcter idiopàtic.  
En una primera part del projecte s’expliquen les principals malalties de la columna vertebral, 
on l’escoliosi és la malaltia més complexa. També s’explica com es detecta l’escoliosi i el 
mètode de rehabilitació de Katherina Schroth que és més utilitzat en centres de rehabilitació 
i en hospitals.  
En una segona part, de manera molt breu, es realitza una caracterització mecànica de la 
columna vertebral. Es mostra els passos que segueix el mètode de Katerina Schroth, es 
compara amb el vinclament a flexo torsió dels perfils en C estructurals i es presenta un 
estudi del Dr. Perdriolle.  
Un cop entès des del punt de vista mecànic com es realitza el tractament de l’escoliosi, es 
procedeix al disseny d’una màquina de rehabilitació d’aquesta malaltia de l’esquena. La 
màquina dissenyada permet el tractament d’altres malalties de la raquis explicades en la 
primera part.  
Vist el funcionament de la màquina de rehabilitació, es pretén explicar com es desenvolupa 
un nou tractament de l’escoliosi utilitzant la màquina dissenyada. En aquesta part s’explica 
com ha de ser el programa de control de la màquina per realitzar el tractament i com afecta 
la implementació de la màquina en els centres de rehabilitació.   
Finalment, es realitza un estudi econòmic per observar com aquesta màquina beneficia als 
centres de rehabilitació i les possibilitats que té d’entrar al mercat actual.  
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1. Prefaci 
1.1. Origen del projecte 
L’origen d’aquest projecte sorgeix d’una inquietud de l’autor ja que en la seva etapa 
d’adolescència (16 – 17 anys) se li va detectar escoliosi. L’escoliosi és una malaltia 
esquelètica que sofreix molta gent, aproximadament un 5% de la població.  
Després d’assistir a la consulta de diferents doctors especialistes en la matèria, 
fisioterapeutes i centres de rehabilitació, entre altres, s’observa que hi ha diferents teories 
segons la consulta a que s’assisteixi i diversos sistemes de tractaments per millorar la salut 
dels pacients.  
 
1.2. Motivació 
Després que l’autor del projecte hagi assistit varies vegades a la consulta de doctors de 
especialistes en la matèria d’escoliosi i li hagi donat molta informació relacionada se li ha 
despertat una gran motivació envers aquest problema. 
Així s’ha plantejat la possibilitat de dissenyar una màquina per intentar millorar el tractament 
de l’escoliosi la qual pugui realitzar les mateixes funcions que el mètode de Katharina 
Schroth que correspon al procés de rehabilitació més utilitzat per al tractament de l’escoliosi. 
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2. Introducció 
L’ escoliosi és una malaltia esquelètica que sofreix aproximadament un 5% de la població 
mundial. Correspon al desplaçament tridimensional de l’esquena de la seva posició natural 
la qual genera en l’ésser humà deformitats que poden generar dolor o no depenent de la 
persona. La principal vessant d’aquesta malaltia correspon a la denominada escoliosi 
idiopàtica, generada per un motiu desconegut que afecta el 80% dels pacients que sofreixen 
la malaltia. 
2.1. Objectius del projecte 
L’objectiu del projecte és la creació d’una màquina que pugui tractar aquesta malaltia. 
D’aquesta manera es pretén dissenyar una màquina que permeti adaptar i tractar qualsevol 
curvatura per les escoliosis idiopàtiques més comunes: 1 o 2 corbes de tipus principalment 
toràciques.   
 
2.2. Abast del projecte 
L’abast del projecte de fi de carrera inclourà els següents punts:  
 Primerament, s’explicaran les malalties més comunes de la columna vertebral que 
necessiten rehabilitació.  
 Es realitzarà un estudi mecànic per entendre la escoliosis sense entrar molt en detall 
degut a la falta de coneixements.  
 Es procedirà al disseny d’una màquina de rehabilitació de la escoliosis. En aquest 
apartat s’inclou l’estudi mediambiental i la seva legislació. Del disseny, es limitarà la 
part elèctric i electrònic del cablejat i targetes de control degut a la falta del 3D. En el 
disseny s’inclouen els plànols de les peces mecàniques de la màquina de 
rehabilitació no comercials. Es realitzarà també el anàlisis dels diferents conjunts 
amb elements finits.  
 Es realitza una petita mostra de com hauria de ser el programa de control de la 
màquina de rehabilitació però la part de programació no es realitzarà.  
 Finalment, es realitza un estudi econòmic de com la màquina de rehabilitació entraria 
en un mercat actual.  
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3. Introducció teòrica a les malalties esquelètiques 
de l’esquena 
Primerament, s’han de conèixer les malalties esquelètiques que els éssers humans 
sofreixen a l’esquena per veure si la màquina que es vol dissenyar podria utilitzar-se per a 
corregir altres malalties a part de l’escoliosi.  
3.1. Hiperlordosis o “cintura enfonsada” 
Aquesta malaltia consisteix en l’augment de la curvatura en la zona lumbar. Es creu que és 
deguda a una rotació anterior de la pelvis juntament amb la falta de musculació en la zona 
abdominal, esquiotivials i glutis.  
 
 
Fig. 3.1 – Exemples d’hiperlordosis. 
Aquesta malaltia sol afectar infants amb poca musculatura que sofreixen les conseqüències 
durant el creixement. En els adults afecta quan hi ha un excés de pes en la zona abdominal; 
per exemple afecta a les dones durant l’embaràs o persones obeses . Aquesta malaltia és la 
que comporta menys problemes ja que se sol curar amb rehabilitació i en la majoria dels 
casos és passatgera. 
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3.2. Hipercifosis 
Aquesta malaltia es dóna quan la columna vertebral es corba en més de 45 graus en la zona 
dorsal i es perd part de la seva mobilitat. Vulgarment es coneix com a “gepa”. Per observar-
la, l’individu ajunta les mans i va a buscar els dits dels peus com es mostra en la imatge. 
Realitzant aquest moviment, es veu una deformitat en la zona lumbar simètrica respecte el 




Fig. 3.2 – Exemples de hipercifosis. La curvatura de la dreta correspon a 70º tipus Scheuermann. 
Dins de la malaltia cifosis, es diferencien tres grans grups:  
•  Cifosis de postura: deguda a la mala postura de l’individu. Es nota durant l’adolescència i 
normalment no produeix dolor. 
•  Cifosis congènita: és la malformació de la columna vertebral degut a que no es va 
desenvolupar correctament. Pot ser donar-se que les vertebres s’hagin soldat i que es 
necessiti cirurgia per separar-les. 
•  Cifosis de Scheuermann: es considera una forma d’alteració juvenil de la columna 
vertebral. És un poc més exagerada que la cifosis de postura però la diferència radica en 
que l’individu no pot corregir la postura per ell mateix. Aquesta diferència es deu a que en la 
cifosis de postura les vèrtebres i discs vertebrals semblen normals, però en la cifosis de 
Scheuermann poden ser irregulars formant una cunya que empitjora més el símptoma.  




Fig. 3.3 – Exemples de malaltia de Schewermann. La imatge ampliada correspon a un home de 32 anys i 
s’observa osteofitosis anterior dels cossos vertebrals 
 
3.3. Escoliosi 
L’escoliosi es deu a la desviació de la columna vertebral tridimensionalment. S’observa una 
o varies desviacions en la columna amb la possibilitat d’una rotació de la columna vertebral. 
A dia d’avui, aquesta malaltia la pateix aproximadament un 5% de la població mundial, de la 
qual aproximadament un 2% de la població té una corba superior a 10º.  
Actualment, els metges han acceptat que l’escoliosi pot ser provocada per la genètica fins 
en un 18% dels casos; aquest terme s’ha acceptat mundialment. Es més, en alguns instituts 
dels Estats Units a partir d’una mostra de saliva poden afirmar si el pacient tindrà escoliosi 
en la seva vida. Article de El Mundo:  
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2007/07/04/biociencia/1183575125.html.  
 
En l’Annex A es mostren els diferents tipus de curvatures de l’escoliosi i com s’anomenen.  
Dins d’aquesta malaltia hi ha multitud de classificacions dels especialistes. En aquest 
projecte s’ha considerat la següent classificació:   
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3.3.1. Escoliosi Morfològica 
La curvatura escoliòtica morfològica no té flexibilitat. S’identifica clarament mitjançant unes 
radiografies en inclinació lateral i posició supina per la falta de correcció completa que 
presenta el pacient en la curvatura de la columna vertebral. Sovint, els pacients presenten 
més d’una corba degut a les compensacions. Dins d’aquestes, es diferencien quatre grans 
grups:  
• Escoliosi idiopàtica 
Aquest tipus d’escoliosi representa el 80% dels casos i es desconeixen les causes que ha 
portat aquesta malaltia. Segons l’edat en la qual es produeix l’escoliosi, es classifica en 
infantil (0-3 anys), juvenil (4-9 anys) o adolescent (10-25 anys) i adulta (passada l’etapa de 
creixement). 
 
Fig. 3.4 – Pacients amb escoliosi idiopàtica 
• Escoliosi congènita 
Aquesta escoliosi és causada per anomalies vertebrals en néixer. Les mostres més corrents 
són l’aparició d’una hemivèrtebra (malformació d’una vèrtebra en forma de cunya) o la 
solidificació de dues vèrtebres. En aquests casos el tractament es molt difícil degut a la 
proximitat amb la medul·la. Normalment els tractaments preventius solen fallar i la solució és 
operar. 
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Fig. 3.5 – Pacients amb escoliosi degut a una hemivèrtebra 
• Escoliosi neuromuscular 
Aquest tipus d’escoliosi es deguda a una patologia d’origen nerviós central o medul·lar  o a 
causa d’una malaltia muscular progressiva. Normalment qui sofreix aquest tipus de malaltia 
sol tenir problemes tant per caminar com en el seu desenvolupament. Aproximadament la 
meitat de la gent que sofreix aquest cas, es dona a causa d’una paràlisis cerebral. 
 
Fig. 3.6 – Escoliosi neuromuscular 
• Escoliosi degut a altres causes:  
L’origen d’aquest tipus d’escoliosi correspon a infeccions òssies, traumatismes, trastorns 
metabòlics, entre altres i que alteren directament o indirectament la formació de la columna 
vertebral.  
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Fig. 3.7 – Pacient amb escoliosi degut a hèrnia discal 
3.3.2. Escoliosis No Morfològiques 
La corba escoliòtica no posseeix components morfològics. Se sol corregir amb radiografies 
en decúbit o amb inclinació lateral. La flexibilitat del pacient és pràcticament la normal i no 
sol aparèixer el fenomen de rotació en la columna vertebral. Les classificacions dins 
d’aquest grup solen ser les següents:  
• Actitud escoliòtica o postural 
En aquest cas el pacient sol tenir 1 o 2 corbes i és degut als mals hàbits del pacient. 
Corregint aquests hàbits, el problema se sol solucionar amb relativa facilitat. El pronòstic és 
lleu i la precaució que s’ha de prendre és controlar-la per a que no incrementi. 
  
Fig. 3.8 – Pacients amb corbes d’actitud escoliòtica. 
 
 
Estudi i disseny d’una màquina de rehabilitació de l’escoliosi  Pàg. 15 
 
• Escoliosi histèrica 
La deformitat no  morfològica de la columna que es desenvolupa degut a una reacció de 
conversió. 
• Escoliosi estàtica o dissimetria de les extremitats 
Aquest tipus correspon a una curvatura vertebral no morfològica deguda a l’escurçament 
d’una de les extremitats inferiors. Una característica que es dóna en els pacients és el fet de 
tenir una cama més llarga que l’altra i que provoca una basculació pèlvica. Aquesta 
basculació pèlvica produeix que l’esquena hagi de compensar l’inici inclinat de la columna 
vertebral provocant una escoliosi. 
Un cop vistos els diferents tipus d’escoliosi, aquest Projecte Final de Carrera se centra el 
l’escoliosi idiopàtica i es pretén estudiar el seu tractament des d’un punt de vista mecànic per 
tal de corregir-la. L’elecció s’ha fet considerant els següents tres factors:  
 És el tipus d’escoliosi que sofreix més persones 
 Estudiar les escoliosis congènites i neuromusculars serien molt difícils en els 
termes mèdics 
 L’autor del PFC té escoliosi idiopàtica 
 
3.4. Cifoscoliosis i lordoescoliosis 
Aquestes malalties són una combinació d’escoliosis amb cifosis o lordosis, segons 
correspongui.  
 Cifoscoliosis: correspon a la combinació d’una cifosis amb una escoliosi. Una de les 
principals causes és la falta de musculatura paravertebral.  
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Fig. 3.9 – Evolució natural d’una pacient amb cifoscoliosi congènita per hemivèrtebra al mes (A), a l’edat de 2 
anys (B), 9 anys (C) i 13 anys (D i E). 
 Lordoescoliosis: correspon a la combinació d’una cifosis amb una escoliosi. Una 
de les principals causes és la falta de musculatura paravertebral.  
 
3.5. Contractura muscular 
Les contractures musculars són degudes a la contracció continuada i involuntària de les 
fibres del múscul. Es mostren amb la inflamació de la zona provocant dolor i alterant el 
funcionament del múscul.  
 
Fig. 3.10 – Contractura muscular. 
Les contractures apareixen per la falta d’escalfament previ juntament amb un excés 
d’intensitat o la mala funció del múscul.  
Per al seu tractament se sol aplicar calor o, fins i tot si és forta, es recomana visitar un metge 
o un fisioterapeuta perquè l’examini i apliqui un tractament correcte. Un dels possibles 
tractaments és realitzar estiraments i aplicar un massatge sobre la zona de la contractura 
muscular.   
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4. Detecció de l’escoliosi 
Se segueixen diferents etapes entre que es descobreix la malaltia en el pacient fins que 
s’aplica el tractament per a mantenir o reduir l’escoliosi.  
4.1. Detecció de l’escoliosi 
El primer pas és que el pacient va al metge. Normalment, decideix acudir-hi ja que algú veu 
una deformitat en el pacient que fa dubtar el seu origen i se li aconsella que vagi al metge. 
Quan el pacient acudeix a la consulta, el metge li diu que es tregui la roba i que es posi en 
tres postures diferents. En cadascuna d’aquestes posicions, el metge verifica diversos 
factors que a continuació es detallen per a poder fer un diagnòstic. 
 Posició vertical 
Mirar si el cap coincideix verticalment amb el mig de les natges. Es verifica per buscar si hi 
ha un desplaçament de la pelvis o del cap. Els metges solen usar inclús una plomada per 
veure com resta el cap respecte la vertical. Altres metges freguen les vertebres fins a 
observar la deformació i pinten sobre el pacient. 
 
Fig. 4.1 – Pacient a la que se li està realitzant una exploració en posició vertical; verificació de possible 
desplaçament entre pelvis o cap. 
Mirar si alguna espatlla està situada en una posició més elevada respecte l’altra. Es busca 
una possible inclinació superior en les espatlles. 
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Fig. 4.2 – Pacient a la que se li està realitzant una exploració en posició vertical; verificació de la inclinació de les 
espatlles. 
Mirar si una escàpula es manifesta més que una altra. Es vol observar si presenta signes de 
rotació.  
Mirar si un maluc està més alt que l’altre, per veure si el pacient presenta una basculació 
pèlvica.  
Mirar si es presenten distàncies diferents entre l’avantbraç i la cintura en els dos costats. Es 
vol veure si es presenta inclinació i rotació en la columna. 
Mirar si es té la cintura massa pronunciada; es cerca una possible lordosis. 
Mirar si es té l’esquena massa carregada; es cerca una possible cifosis. 
 Posició asseguda sobre la llitera del metge 
Ajuntar els palmells de la mà i intentar estirar, es vol observar si es presenta un braç més 
llarg que l’altre buscant una possible rotació de la columna. 
Estirar les cames. El metge vol observar si es té una cama més llarga que l’altra per veure si 
hi ha una possible basculació pèlvica. Sol preguntar si el pacient utilitza plantilles 
ortopèdiques.  
 En una posició vertical, ajuntant les cames i amb les mans juntes s’intenta tocar 
els peus 
Observar si en la columna vertebral es mostra una “S” o “C”. 
Observar si es mostra una protuberància en alguna regió de l’esquena. 
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Observar si es mostra una asimetria en els malucs.  
 
Fig. 4.3 – Pacient en que es manifesta una escoliosi 
 
4.2. Utilització de radiografies 
Una vegada el metge veu que el pacient té clarament una escoliosi, demana de fer una 
radiografia per a tenir més dades de la malaltia del pacient. Les radiografies són la forma 
més simple per calcular la curvatura de l’escoliosi i també per assegurar que en l’esquena 
no hi ha cap altra malaltia com podrien ser tumors o hemivèrtebres.   
A part dels motius anteriors, les radiografies també son molt utilitzades en l’adolescència per 
conèixer el període de creixement del pacient i determinar en quin punt s’ arriba a l’edat de 
maduració. És important conèixer aquests períodes ja que l’escoliosi, si no es corregeix o 
manté, sol propagar-se més fàcilment en el període adolescent.  
Les dues radiografies que s’utilitzen bàsicament són  una radiografia frontal del pacient la 
qual va des de mitjans del cap fins sota la pelvis i una altra de perfil. La radiografia frontal 
serveix principalment per determinar la corba, possibles malalties i el període de maduració. 
La radiografia lateral se sol fer per observar si el pacient sofreix també cifosis o lordosis. 
Cal dir que abusar de les radiografies no és positiu per al pacient ja que les persones que 
s’han fet múltiples radiografies per controlar la seva escoliosi tendeixen a sofrir més càncers 
que les persones que no han estat tan exposades als raig X. 
4.2.1. Medició de les curvatures 
Com s’ha mencionat anteriorment, en l’escoliosi es presenten dues curvatures: la del pla 
frontal i la de rotació. Per a realitzar el càlcul de l’angle en el pla frontal, s’utilitza el Mètode 
de Cobb-Lippman. Aquest mètode consisteix traçar una línia considerant les dues vèrtebres 
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amb major rotació, es traça la perpendicular d’aquestes dues línies i l’angle cercat és el que 
queda definit entre aquestes dues perpendiculars.  
 
Fig. 4.4 – Mètode de Coob-Lippman. 
Hi ha altres mètodes per al càlcul per l’angle del pla frontal, però aquest és el més senzill i 
dóna uns resultats bastant precisos fet que fa que la majoria de metges l’utilitzin. L’error 
degut a la deformació de les vertebres correspon a 5º. 
Aquest mètode s’utilitza directament sobre la mateixa radiografia. En una radiografia lateral, 
serveix també per calcular els angles en una cifosis o lordosis. 
Segons lloc on el pacient tingui el desplaçament màxim de la curvatura i considerant el 
número de vèrtebra amb la major rotació, l’escoliosi es pot classificar com:  
 Cervical: C7 – C6 
 Cervitoràcica: C7 – T1 
 Toràcica: T2 – T11 
 Toracolumbar: T12 – L1 
 Lumbar: L2 – L4 
 Lumbosacra: L5 a superior. 
Per al càlcul de l’angle de la torsió, el mètode més utilitzat és el de Nash i Moe. Aquest 
mètode considera les ombres dels pedicles que s’aprecien a la radiografia i correspon a 
l’angle de torsió.  
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Fig. 4.5 – Càlcul de l’angle de rotació segons el mètode de Nash i Moe 
Un altre mètode alternatiu per a calcular l’angle de torsió, el Test de Adams, consisteix en 
utilitzar un “scolimetre”.  
 
Fig. 4.6 – Test de Adams mitjançant un “scolimetre” 
4.2.2. Test de Risser 
El Test de Risser és important especialment en l’època adolescent del pacient ja que permet 
conèixer la maduració òssia del pacient. S’observa periòdicament el creixement i es vol 
saber quan acaba. Durant l’etapa del creixement, les escoliosis que no es tracten empitjoren 
molt. Es considera que quan acaba el creixement i el pacient arriba a la maduració òssia, el 
marge d’actuació per reduir l’escoliosi és més limitat ja que el pacient es torna més rígid. Per 
aquest motiu és important saber fins a quin punt el pacient està creixent per intentar corregir 
l’escoliosi.  
El Test de Risser se centra en la zona de les pelvis en la cresta ilíaca i la fusió a l’ala ilíaca. 
Quan el metge realitza aquest test, comunament diu si el pacient té la pelvis “oberta” o 
“tancada”.  
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El Test de Risser defineix la següent graduació per determinar l’estat d’ossificació del 
pacient: 
Risser 0: no s’observa l’inici d’ossificació en la cresta ilíaca. 
Risser 1: ossificació fins al 25%. 
Risser 2: ossificació del 26% fins al 50%. 
Risser 3: ossificació del 51% fins al 75%. 
Risser 4: ossificació del 76% fins a una ossificació completa sense fusió final. 
Risser 5: correspon al 100% d’ossificació amb fusió completa. 
 
Fig. 4.7 – Test de Risser 
 
4.3. El tractament 
Un cop es coneix la corba del pacient, la severitat de la curvatura i la seva edat, es 
procedeix a desenvolupar un tractament per mantenir el grau de curvatura de l’escoliosi o  
intentar reduir-lo. 
4.3.1. Corses 
Els corses s’utilitzen en la infància quan es detecta una escoliosi amb una curvatura de 
severitat considerable i que sigui probable que empitjori. Aquests elements tenen la funció 
de mantenir la curvatura del pacient, no pretenen reduir-la. La utilització dels corses sol anar 
acompanyada amb tractament de rehabilitació per a la reducció de l’escoliosi. S’observa que 
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la utilització de corses realment ajuda a minimitzar l’evolució de la curvatura si es compara 
amb curvatures similars en les quals no s’han utilitzat aquests elements. 
En el mercat hi ha diversos tipus de corses en funció de la curvatura, el sexe i el pes del 
pacient. Es recomana als pacients utilitzar els corses unes 23 hores al dia tot i que s’ha 
comprovat que la majoria dels pacients l’utilitzen menys temps degut a la incomoditat que 
suposa portar-lo. S’aconsella portar la cotilla fins que el pacient està a un Test de Risser de 
4 gairebé 5; és a dir, fins a la seva maduresa òssia. 
 
Fig. 4.8 – A. Cotilla de Boston, B. Cotilla Providence, C. Cotilla Charleston, D. Cotilla Milwaukee 
Els principals inconvenients de l’ús de cotilles tenen més a veure amb efectes psicològics 
com poden ser l’aïllament, la baixa autoestima, les restriccions en l’activitat física, entre 
altres. La seva utilització provoca irritació en la pell i alguns pinçaments. En els àpats, 
depenent de la curvatura del pacient, provoca una compressió a l’estómac i es recomana 
que sigui menys restrictiu.  
4.3.2. Natació 
Els metges recomanen la pràctica d’esports on els esforços siguin simètrics en el cos; com 
per exemple qualsevol esport en que es requereixi córrer (futbol, bàsquet, etc.) i descarten 
els esforços repetitius no simètrics (ping-pong, tennis, etc.) ja que poden afavorir l’evolució 
de la curvatura.  
En especial, la natació és el tractament per excel·lència per la correcció de l’escoliosi. Tots 
els metges estan d’acord en que la natació proporciona uns efectes beneficiosos que 
contribueixen a la reducció de l’escoliosi.  
Per aquest motiu, els metges quasi sempre prescriuen rehabilitació juntament amb natació 
en el cas de pacients adolescents amb escoliosi de severitat baixa. Les modalitats de 
natació més recomanades són crol combinat amb esquena amb una mà o braça.  
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4.3.3. Tractament quiropràctic 
El tractament quiropràctic és un mètode poc utilitzat i segueix els següents passos: 
 Desinflar, relaxar i eliminar les contractures que el pacient pot sofrir.  
 Tracció cervical per tal de fer una tracció de la columna. Se sol realitzar petites 
traccions amb el pacient estirat cara amunt finalitzant amb una forta tracció intentant 
corregir la curvatura.  
 Extensió suau de les extremitats inferiors i superiors amb la finalitat d’obrir els espais 
intervertebrals.  
 Pressions amb les mans en l’exhalació d’aire per tal de corregir la curvatura. 
 Repeticions d’obertura d’espais intervertebrals i pressions per a la correcció. 
Dins d’aquests mètodes, s’inclou el mètode Schroth que es profunditza més en el següent 
punt. Aquest mètode és més utilitzat pels metges i centres quiropràctics o de l’esquena en el 
tractament de l’escoliosi. 
4.3.4. Tractament quirúrgic 
El tractament quirúrgic s’utilitza i es justifica quan la curvatura té una severitat extrema. Es 
considera aquesta opció de tractament quan el cos del pacient encara és immadur i la corba 
és superior als 50º ja que en aquests casos s’estima que les probabilitats d’anar a pitjor són 
elevades. Tot i així, hi ha molta controvèrsia ja que alguns metges són partidaris d’operar i 
altres hi estan totalment en desacord. 
Aquest tractament consisteix en la correcció de les curvatures mitjançant estris mecànics 
subjectant les vèrtebres. La seva eficàcia és molt notable, el problema radica en la qualitat 
de vida del pacient ja que un efecte advers és la limitació del moviment o possibles 
pinçaments de nervis. 
 
Fig. 4.9 – Tractament quirúrgic per corregir l’escoliosi 
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En els darrers 20 anys, la pràctica de tractaments quirúrgics per a l’escoliosi estava molt 
estesa però actualment s’està reduint degut als nombrosos inconvenients que suposa.  
El principal problema que comporta als pacients és que a vegades el tractament provoca 
àlgies més doloroses que les que sofria el pacient abans de l’operació. Òbviament, la 
subjecció de les vertebres provoca limitacions en el moviment del pacient tot i que en els 
darrers anys ha millorat considerablement.  
      
Fig. 4.10 – A l’esquerra, pacient abans de rebre el tractament. A la dreta, pacient després de rebre tractament 
quirúrgic. 
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5. El mètode Schroth 
La rehabilitació és la tècnica més utilitzada per a mantenir i reduir la curvatura de l’escoliosi. 
És molt comuna la prescripció de 10 a 20 sessions en centres de rehabilitació per a la 
correcció d’aquesta on s’ensenyen les postures adients. A nivell mundial, el mètode més 
utilitzat en aquest tipus de rehabilitació és el mètode Schroth.  
El mètode Schroth és una tècnica de fisioteràpia  creada per Katherina Schroth l’any 1921 
que s’utilitza per al tractament de les desviacions de la raquis, principalment escoliosi 
idiopàtica i cifosis.  
Aquest mètode no és invasiu i es basa en els següents punts: autoestirament, desrotació i 
respiració rotatòria, distorsió, deflexió del tronc i estabilització per tensió isomètrica buscant 
l’equilibri de la columna. Amb sessions terapèutiques es busca ensenyar a que el pacient 
aprengui la correcció de la columna vertebral a través dels exercicis realitzats en les 
sessions. Aquest mètode és el més utilitzat en hospitals i centres de fisioteràpia 
especialitzats.  
5.1. Objectius del mètode 
Els objectius del mètode Schroth són els següents:  
 Evitar l’evolució de la curvatura i millorar la deformitat d’aquesta. 
 Recuperar l’equilibri muscular del pacient per millorar el control de la postura i 
l’equilibri. 
 Millorar la funció respiratòria ja que en pacients amb la combinació d’escoliosi 
superior a 60º i lordoescoliosis la respiració es dificulta. 
 Disminuir o evitar àlgies. 
 Automatitzar les correccions per poder-les aplicar al dia a dia. 
 
5.2. Principis del tractament 
El tractament mitjançant el mètode Schroth es divideix en els següents punts: 
 Extensió 
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Aquesta primera part consisteix en la realització d’autoestiraments per tal de descolapsar la 
deformitat que provoca l’escoliosi. La finalitat és allargar la musculatura de les concavitats i 
s’ha d’intentar mantenir aquesta postura. 
 Desrotació i respiració rotatòria de Schroth 
La curvatura de l’escoliosi genera zones còncaves que tendeixen a l’expiració mentre que 
les zones convexes es mantenen en una lleugera inspiració. L’objectiu d’aquesta part del 
mètode consisteix en expandir les zones còncaves mitjançant la respiració per tal de 
desrotar la columna vertebral.  
És complex d’explicar però es tracta de dur l’aire a les zones on l’escoliosi ha fet que sigui 
més molest en respirar ja que l’escoliosi ha modificat la capacitat pulmonar de la persona.  
En la següent imatge s’observa la capacitat pulmonar d’una persona amb escoliosi. Aquesta 
té més facilitat per rebre l’aire en una part ja que els pulmons estan expandits i en l’altre 
costat estan comprimits.  
         
Fig. 5.1 - Modificació de la capacitat pulmonar d’una persona amb escoliosi. 
L’exercici consta en inspirar aire i dur-lo a les zones còncaves en el següent ordre: part 
cervical estreta, costat dèbil i part dèbil. En dur l’aire en aquestes zones, es provoca una 
desrotació i genera musculatura en aquestes zones. D’aquesta manera s’afavoreix l’obertura 
de les zones còncaves juntament amb l’enfortiment de la musculatura.  
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Fig. 5.2 - Vocabulari de les zones còncaves i convexes del mètode Schroth. 
 Deflexió: 
Consisteix en l’aplicació de forces per a exercir tracció en les zones còncaves i afavorir la 
seva obertura fent treballar la musculatura de la respectiva zona. Per a realitzar aquests 
exercicis de força freqüentment s’utilitza material auxiliar com barres, pals o saquets de 
sorra. 
En les següents imatges es poden veure algunes postures típiques del mètode Schroth. 
 
Fig. 5.3 – La pacient en posició decúbit prono sobre una gran pilota de goma i presenta triangles gairebé simètrics 
en el tronc quan s’estira exercint pressió contra alguna cosa que ofereixi resistència. 
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Fig. 5.4 – A: Posició de partida per a l’exercici de correcció de maluc amb instruments auxiliars de fusta. El maluc 
dret sobresortint cap a fora ha de ser corregit desviant-se cap a l’esquerra, exercint una pressió 
contra el troncàter per així corregir la part inferior de la desviació toracolumnar en el pla frontal. 
Desencadena un moviment regressiu dels segments del tronc situats en sentit cranial. 
B. Postura corregida. S’observa una posició clarament simètrica, la gibositat costal i la protuberància 
lumbar son discretament visibles. 
 
Fig. 5.5 – Exercici en posició de genolls amb el tronc deflexionat i amb fixació pèlvica. El braç del costat toràcic 
còncau s’estira lateralment cap a cranial i reforça la tracció en diagonal. El braç del costat toràcic 
convex es flexiona doblegant el colze i formant un angle de 90º facilitant la contracció escapular i la 
desrotació del bloc craneal del tronc. 
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Fig. 5.6 – Els moviments de correcció per a l’enduriment de la zona toràcica són recolzats per l’aplicació manual 
dels corresponents estímuls de desplaçament i rotació. 
 
Fig. 5.7 –A: El pacient abans del tractament amb l’exercici anomenat cilindre muscular. B: El pacient es corregeix 
a si mateix, de peu, entre dos barres. En comparació amb la posició de descans abans de l’exercici, 
ja s’observa una clara compensació del tronc amb triangles simètrics amb el tronc. C: Conscienciació 
postural després de la realització de l’exercici. En comparació amb el que s’aprecia a la figura A, 
s’observa un clar assoliment pel que fa a nivell de correcció. D: El mateix pacient després de la 
realització de l’exercici del cilindre muscular i de les correccions independents, de peu i en posició 
relaxada. S’observa que s’ha produït una lleugera correcció de la posició de descans respecte a la 
situació inicial.  
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Fig. 5.8 – Postures diverses del mètode Schroth. 
 
5.3. Un altre mètode: la tècnica Niederhoffer 
Una altra tècnica, menys utilitzada, és la tècnica Niederhoffer que consisteix principalment a 
realitzar contraccions isomètriques als músculs units a la columna vertebral. Aquest mètode 
el va idear el doctor Egon von Niederhoffer.  
Un exemple d’aquesta tècnica es mostra en la següent imatge on un fisioterapeuta 
immobilitza el colze del pacient i estabilitza la pelvis mentre s’exerceix una tracció en el 
costat còncau del pacient. D’aquesta manera s’indueix la linealització de l’esquena.  
 
Fig. 5.9 – Fisioterapeuta immobilitzant el colze i estabilitzant la pelvis de la pacient. 
 
5.4. Comparació dels mètodes i eficàcia del tractament. 
Un cop coneguts aquests dos mètodes més comuns, la web www.elfisioterapia.net ha 
realitzat un estudi comparatiu entre aquests dos mètodes.  




Taula.  5.1 – Resultats de l’enquesta de www.elfisioterapia.net 
Ha sentit una millora en aplicar-li les tècniques SI NO 
Técnica de Katherina Schroth 3 2 
Técnica de Niederhoffer 5 0 
Sent menys dolor en el moment de realitzar les teràpies SI NO 
Técnica de Katherina Schroth 5 0 
Técnica de Niederhoffer 3 2 
Sent menys dolor en finalitzar les teràpies SI NO 
Técnica de Katherina Schroth 4 1 
Técnica de Niederhoffer 5 0 
El dolor és ara Lleu Moderat Sever 
Técnica de Katherina Schroth 4 1 0 
Técnica de Niederhoffer 5 0 0 
Com li va semblar la tècnica Bona Regular Dolenta 
Técnica de Katherina Schroth 4 1 0 
Técnica de Niederhoffer 5 0 0 
Només s’ha trobat una comparació de les dues tècniques de rehabilitació realitzada en 5 
pacients. A partir d’aquests resultats es pot dir que els resultats són molt similars i es centren 
bàsicament en el dolor que poden produir ja que és un factor que provoca reticència en els 
pacients. En conclusió, durant el tractament amb el mètode de Schroth es disminueix el 
dolor en la rehabilitació però globalment la tècnica Niederhoffer el redueix més al finalitzar i 
presenta més millores. 
A part d’aquest estudi, s’ha trobat el següent fragment que parla de les rehabilitacions en 
pacients amb escoliosi:  
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Fig. 5.10 – Fragment de http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/705.0.pdf 
Com a conclusió se n’extreu que, tenint en consideració una mostra més gran, el 
percentatge de millora de l’escoliosi en pacients en fase de creixement és d’aproximadament 
un 67%. En vista de les dades, es pot dir que per millorar les correccions de la columna 
durant el creixement s’han de realitzar un nombre considerable de sessions de rehabilitació 
però aquestes són doloroses. Per tant, s’ha de mirar de buscar un mètode que comporti un 
temps de rehabilitació elevat i que permeti controlar el dolor del pacient; evitant-lo o reduint-
lo. 
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6. Estudi mecànic de les malalties de la raquis 
 
En aquest apartat es pretén estudiar, a grans trets, les malalties de la raquis a nivell mecànic 
per veure com es podrien corregir.  
6.1. Criteri de correcció mecànica de l’escoliosi 
Les correccions que es realitzen en els tractaments de l’escoliosi, de manera mecànica, es 
descriuen a continuació. 
 Alineació dels extrems.  
És la primera acció que es realitza en els pacients i consisteix en centrar el cap amb el 
centre de la pelvis en posició vertical; es centra el cap en el pla sagital i el pla frontal.  
 Fenòmens de tracció 
La primera correcció que es realitza en els tractaments és la tracció de la columna vertebral 
buscant dos finalitats: corregir la basculació pèlvica i estirar la columna.  
 
Fig. 6.1 – A l’esquerra, alineació del cap amb el centre de la pelvis. A la dreta, tracció de la columna vertebral. 
Si el pacient està estirat, el procediment varia ja que s’estira una cama més que l’altra per a 
corregir la basculació pèlvica. Per exemple, en el mètode de Schroth s’utilitzen cinturons per 
a fer la tracció de la columna vertebral.  
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Fig. 6.2 – Exemples d’exercicis de tracció de la columna vertebral del mètode Schroth utilitzant cinturons. 
 Fenòmens de moments en els plans sagital i frontal.  
Un cop el pacient té la columna vertebral traccionada i amb la alineació dels extrems es 
procedeix a la correcció de les deformacions en els plans sagital i frontal.  
La manera més utilitzada per aquesta correcció és realitzar esforços amb els braços sobre la 
deformació o mitjançant una correcció que intenti estirar una extremitat superior més que 
l’altra. El pacient, a partir de les indicacions del fisioterapeuta, intenta la postura fina a arribar 
a una simetria. 
      
Fig. 6.3 – Moments a aplicar en la correcció postural. 
 Fenomen de la torsió en l’eix vertical.  
L’escoliosi pot provocar que les vèrtebres quedin cargolades sobre elles mateixes fet que 
provoca deformacions en les vèrtebres i una torsió que pot arribar a ser perillosa. El mètode 
Schroth intenta corregir aquesta deformació mitjançant la respiració desrotatòria. 
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Fig. 6.4 – Torsions a realitzar en l’eix vertical 
 
6.2. Similitud amb el vinclament degut a flexo torsió 
Arribats en aquest punt, s’ha d’observar un perfil molt característic en el càlcul estructural: 
els perfils en C. Els perfils en C com s’observarà en aquest capítol presenten uns 
desplaçaments molt similars a les corbes escoliòtiques.   
6.2.1. La flexo torsió en els perfils tipus C 
El vinclament degut a flexo torsió és un fenomen molt típic en els perfils tipus C on el centre 
d’esforç tallant no coincideix amb el centre de gravetat del perfil. Aquest fet fa que els perfils 
tipus C roten respecte el centre d’esforç tallant quan reben una compressió. 
En la següent imatge es mostren diferents perfils d’acer laminat en calent amb els seus 
centres d’esforços tallants. Com es pot veure, el centre d’esforços tallants sempre es troba 
sobre els eixos de simetria. En la majoria de perfils al ser bisimètrics, presenten que el 
centre de gravetat i de centre d’esforços tallants en el mateix punt. 
A.    B.    C.  D.  
Fig. 6.5 – A. Perfil de simetria. B. Perfils de simetria simple. C. Perfil asimètric. D. Perfil de simetria simple. 
En els perfils C, el centre d’esforços tallants es calcula amb la següent equació:  






Fig. 6.6 – Equació per al càlcul del centre d’esforços tallants en perfils tipus C. 
El centre d’esforços tallants queda alineat amb el centre de gravetat degut a la simetria però 
els centres de tallant i centre de gravetat queden de la següent forma: 
 
Fig. 6.7 – Distribució del centre d’esforços tallants i centre de gravetat en un perfil tipus C. 
Quan en un perfil tipus C s’aplica una carga axial es produeix una flexió i una torsió 
simultània. El perfil vincla respecte l’eix i gira respecte el centre d’esforços tallants 
experimentant una deformació com la que es mostra en la següent figura.  
 
Fig. 6.8 – Representació gràfics de la deformació que experimenta un perfil tipus C en aplicar-li una carrega axial.  
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El perfil s’ha desplaçat una distància U i V girant un angle Φ respecte el centre d’esforç 
tallant degut a la flexo torsió. Tenint en consideració les equacions d’equilibri d’una columna 
subjecta a una carga axial P, s’arriba a les següents condicions d’equilibri: 
𝐸𝐼𝑥𝑣
𝑖𝑣 +  𝑃𝑣𝑖𝑣 − 𝑃𝑥0∅
𝑖𝑣 = 0 (Eq. 6.2) 
𝐸𝐼𝑦𝑢
𝑖𝑣 +  𝑃𝑢𝑖𝑣 − 𝑃𝑦0∅
𝑖𝑣 = 0 (Eq. 6.3) 
𝐸𝐶𝑤∅
𝑖𝑣 − (𝐺𝐽 − 𝑃𝑟0
2)∅𝑖𝑣 +  𝑃𝑦0𝑢
𝑖𝑣 − 𝑃𝑥0𝑣
𝑖𝑣 = 0 (Eq. 6.4) 
On els paràmetres de les equacions anteriors fan referència a: 
𝐼𝑥 : moment d‘inèrcia respecte l’eix x 
𝐼𝑦  : moment d’inèrcia respecte l’eix y 
𝑢 : desplaçament lateral en la direcció x 
𝑣 : desplaçament lateral en la direcció y 
∅ : angle de rotació  
𝑥0 : coordenada en x del centre d’esforços tallant 
𝑦0 : coordenada en y del centre d’esforços tallant 
𝐸 : mòdul d’elasticitat  
𝐺 : mòdul de tallant 
𝐽 : constant de torsió de St. Venant donada per:  𝐽 =  ∑ 𝐼𝑖𝑡𝑖  
𝑐𝑤 : constant d’alabeix per torsió de la secció 
𝐸𝐶𝑤  : rigidesa d’alabeix 
𝐺𝐽 : rigidesa a torsió 
𝑟𝑜 : radi de gir polar de la secció respecte el centre d’esforços tallant donat 
per: 𝑟𝑜 =  √𝑟𝑥2 + 𝑟𝑦2 + 𝑥02 + 𝑦02 
𝑟𝑥 , 𝑟𝑦 : radis de gir de la secció respecte els eixos x i y.   
Si a les equacions s’aplica la restricció que els extrems són completament fixes en 𝑧 = 0, 𝐿:  
𝑢 = 𝑣 =  ∅ = 0 
𝑢′ = 𝑣′ =  ∅′ = 0 
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I es considera la restricció que els extrems són articulats en 𝑧 = 0, 𝐿: 
𝑢 = 𝑣 =  ∅ = 0 
𝑢′′ = 𝑣′′ =  ∅′′ = 0 
S’apliquen les restriccions anteriorment comentades en les equacions d’equilibri de la 
columna i s’arriba a la següent equació que mostra els modes de vinclament de la columna:  
𝑟0
2(𝑃𝑐𝑟 − 𝑃𝑥)(𝑃𝑐𝑟 − 𝑃𝑦)(𝑃𝑐𝑟 − 𝑃𝑧) − 𝑃𝑐𝑟
2𝑦0
2(𝑃𝑐𝑟 − 𝑃𝑥) − 𝑃𝑐𝑟
2𝑥0
2(𝑃𝑐𝑟 − 𝑃𝑦) = 0 (Eq. 6.5) 
On: 




: càrrega de pandeix per flexió d’Euler 
respecte l’eix x 
(Eq. 6.6) 




: càrrega de pandeix per flexió d’Euler 
respecte l’eix y 
(Eq. 6.7) 







: càrrega de pandeix per torsió respecte l’eix 
z 
(Eq. 6.8) 
La càrrega crítica de la columna correspon al valor menor de Pcr. 
 
6.2.2. Demostració dels modes de vinclament d’un perfil tipus C 
Mitjançant un exercici simple dels models de vinclament d’un perfil tipus C es pot observar la 
similitud entre aquest tipus de perfils i l’escoliosi. 
Les dades a tenir en compte són les següents:  
 
 
𝐿 = 4000𝑚𝑚 
ℎ = 80𝑚𝑚 
𝑏 = 35𝑚𝑚 
𝑡 = 5,5𝑚𝑚 
𝑒0 = 𝐿/1000 
𝐸𝑡 = 𝐸/1000 
𝑓𝑦 = 450𝑀𝑃𝑎 
Fig. 6.9 – Paràmetres d’un exercici senzill de vinclament en un perfil tipus C. 
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Utilitzant el software ANSYS es pot obtenir una representació gràfica d’aquest vinclament. 
l’exercici es realitza prenent com a perfil una columna i s’hi apliquen les restriccions 
anteriorment descrites en el model teòric de perfil tipus C.  
 
Fig. 6.10 – Representació de la columna en la que s’aplicarà els anàlisis.  
      
Fig. 6.11 – Aplicació de les restriccions d’articulació en el perfil i que tots els punts es desplacin verticalment en el 
mateix pla horitzontal.  
En el model en ANSYS, s’aplica un esforç lineal sobre el perfil i s’obtenen els següents 
modes de vinclament: 
 
Fig. 6.12 – Esquerra. Aplicació d’un esforç lineal sobre la columna. Dreta. Modes de vinclament obtinguts en la 
columna representada. 
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La representació gràfica dels modes de vinclament que es generen es mostra en les 
següents imatges: 
 Primer mode de vinclament de flexió en x:  
 
Fig. 6.13 – Primer mode de vinclament de flexió en x. 
 Segon mode de vinclament de flexió en x:  
 
Fig. 6.14 – Segon mode de vinclament de flexió en x. 
 Tercer mode de vinclament de flexió en x: 𝑃𝑐𝑟 = (70 + 80) ∗ 1319 = 197850𝑁 
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Fig. 6.15 - Tercer mode de vinclament de flexió en x. 
 Primer mode de vinclament de flexió-torsió:  
 
Fig. 6.16 – Primer mode de vinclament de flexió-torsió. 
 Segon mode de vinclament de flexió-torsió:  
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Fig. 6.17 - Segon mode de vinclament de flexió-torsió. 
 
6.3. Estudi segons Perdriolle 
Les següents corresponen d’un curs d’escoliosi que es realitza en el Institut Salvà aquí 
Barcelona. El Dr. Perdriolle es un dels molts metges el qual estudia l’evolució de l’escoliosi i 
intenta predir com evolucionarà l’escoliosi. Tot seguit es mostra una teoria de Perdriolle 
d’intentar justificar l’evolució de l’escoliosi i el vincula amb el moviment de flexo torsió en un 
punt “similar” al centre d’esforços tallant.  
En l’Annex C es pot trobar un resum de l’estudi de Perdriolle; la informació que es mostra 
són uns escàners extrets de l’estudi que es mostra en el curs de l’Institut Salvà. 
6.4. Valoració dels perfils en C i la teoria de Perdriolle 
Amb les dades mostrades anteriorment, personalment crec que hi ha una similitud important 
entre l’escoliosi i els perfils tipus C que vinclen degut a la flexo-torsió. Els motius que porten 
a aquesta conclusió són:  
 Els perfils tipus C es poden considerar similars a la caixa toràcica d’una persona. La 
caixa toràcica presenta molta inèrcia en la zona vertebral de l’esquena juntament 
amb tota la musculatura. En la part frontal hi ha menys inèrcia i rigidesa ja que 
correspon amb la zona de cartílags de les costelles i la musculatura abdominal, que 
pot no ser-hi. 
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 Els perfils tipus C vinclen a flexo-torsió en moltes formes similars a les deformacions 
produïdes per l’escoliosi. Un punt que justifica aquesta semblança són les càrregues 
crítiques d’Euler; en els primers modes es troba vinclament de flexió i flexió-torsió. És 
una consideració correcta ja que és difícil de trobar una columna totalment recta i 
que només presenti torsió. 
 Perdriolle intenta buscar un punt molt similar al centre d’esforços tallants però no 
acaba de justificar-ho. Intentar modelitzar un cos per trobar el centre d’esforços 
tallants seria molt complex ja que està compost per diversos materials i varia al llarg 
de la columna vertebral.  
 Perdriolle justifica malament el moviment en l’escoliosi afirmant que primer la 
columna vertebral rota i després es desplaça. El mateix doctor s’adona d’aquest fet 
en veure les compressions de les vèrtebres i intenta justificar-ho a través de la 
rotació geomètrica però no es compleix en la majoria dels casos. El que realment 
succeeix és que es produeixen els dos moviments a la vegada com en el vinclament 
a flexió-torsió. 
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7. Disseny d’una màquina de rehabilitació per a 
l’escoliosi 
Tenint en consideració la informació anterior dels tipus d’escoliosi amb les seves diferents 
vessants, els mètodes de rehabilitació que s’empren i agafant com a base el mètode 
Schroth, es procedeix a dissenyar una màquina per a realitzar sessions de rehabilitació per 
a l’escoliosi.  
7.1. Criteris principals de disseny de la màquina 
En el disseny de la màquina es consideren diversos paràmetres que es detallen a 
continuació. 
Seguretat 
El factor més important a considerar en el disseny de la màquina és la seguretat del pacient. 
S’han de minimitzar els riscos que el pacient pugui sofrir una lesió o es pugui pinçar algun 
nervi durant el tractament. Aquest últim fet és molt important ja que entre les vertebres de la 
columna vertebral hi ha multitud de nervis i en el seu interior es troba la medul·la espinal. 
S’ha de tenir un especial control amb els moviments que es puguin realitzar al voltant de la 
columna vertebral.  
Innovació 
El fet de voler dissenyar una màquina per a la rehabilitació de l’escoliosi és quelcom 
innovador. Actualment la rehabilitació es fa de manera personalitzada i requereix un 
fisioterapeuta per a cada pacient. Disposar d’una màquina que pugui fer la rehabilitació és 
un gran canvi. 
Valor afegit 
Tot producte que es llança al mercat intenta buscar un valor afegit que el diferenciï de la 
resta de productes ja existents. En aquest cas, el valor afegit que aporta la màquina és 
considerable perquè es pretén automatitzar un procés manual i únic.  
Funcionalitat 
La funció d ela màquina és principalment a la rehabilitació de l’escoliosi mitjançant el mètode 
de Katerina Schroth. Simplificant el mètode, els passos clau són: 
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o Tracció de la columna vertebral 
Aquesta tracció és relativament fàcil d’aconseguir. Es divideix en dues traccions: tracció a la 
zona cervical i tracció a la resta de la columna. Aquesta estirament equivaldria a subjectar 
una persona per les aixelles i estirar-li el cap per una banda i les cames per una altra.  
Des del punt de vista de la mecànica, la columna vertebral s’estira completament i les dues 
traccions aplicades poden ser molt diferents. Els estiraments de les dues parts han de ser 
diferents ja que la zona cervical està molt menys musculada que la part del tronc. 
o Correcció de la basculació dels malucs 
Per corregir la basculació dels malucs s’apliquen esforços de tracció diferents en cada cama 
fins a corregir la postura. 
o Alineació del cap amb el centre de la pelvis 
La màquina dissenyada és simètrica fet que fa que quan el pacient l’utilitzi quedi centrat i 
contribueixi a alinear el cap amb el centre de la pelvis. 
o Correcció de l’escoliosi en el pla sagital 
Per a la correcció de l’escoliosi en el pla sagital, s’apliquen esforços en les zones on es el 
pacient presenta deformació i així dur a terme la rehabilitació. En aquest cas, els esforços a 
aplicar són esforços tallants en el pla sagital sobre la persona. 
 
Fig. 7.1 – Exemple d’aplicació d’esforços correctors en el pla sagital. 
Aplicant correctament els esforços en aquest pla es podria arribar a curar altres malalties de 
la raquis com la lordosis o la cifosis ja que la deformació es concentra en aquest pla.  
 
o Correcció de l’escoliosi en el pla frontal 
Respecte al pla frontal, s’apliquen esforços tallants en la regió toràcica en les costelles. En 
aquest cas, només s’han d’aplicar en les costelles ja que és la regió rígida del pacient. En 
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exercir aquests esforços correctors, les zones cervicals i lumbars s’adapten a aquests 
esforços corregint la seva deformació.  
 
Fig. 7.2 – Exemple d’aplicació d’esforços correctors en el pla frontal. 
o Correcció de la torsió de la columna vertebral 
Per corregir la torsió de la columna s’ha de provocar un moment torsor que consisteix en 
aplicar un esforç descentrat i perpendicular a l’eix en el qual es vol crear aquest fenomen. La 
zona d’aplicació d’aquests esforços en pacients que sofreixen escoliosi és la zona en les 
regions del “paquet” (gibositat toràcica) i el “rotllo lumbar” (gibositat lumbar). 
 
Fig. 7.3 – Exemple de com induir un moment torsor a un cos. 
Segons el pacient, s’han de crear els esforços en els respectius paquets i rotllos lumbars. 
Aquestes regions es poden trobar en qualsevol posició dels rectangles de la imatge següent: 
 
Fig. 7.4 – Zona d’aplicació dels esforços correctors de la torsió. 
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Reducció del dolor 
La reducció del dolor durant el tractament és un altre dels factors clau en el disseny de la 
màquina ja que els pacients han d’acceptar utilitzar-la. Actualment, un dels principals motius 
pels quals els pacients abandonen la rehabilitació és perquè en el tractament de l’escoliosi 
es crea dolor en el pacient. A més, dels pacients que continuen fent sessions de 
rehabilitació, només experimenten millores 2/3 parts dels pacients com s’ha vist 
anteriorment. Aquests fets es poden resumir en el següent gràfic: 
 
Fig. 7.5 – Resum del comportament d’un pacient quan realitza sessions de rehabilitació. 
En el disseny de la màquina es busca reduir el dolor en la mesura del possible i es 
consideren els següents aspectes: 
o El pacient està estirat durant la rehabilitació  
Si el pacient està estirat, es troba en una posició més còmoda que si està dret o realitzant 
postures que intentin estirar l’esquena. Un altre motiu per estar en una posició horitzontal és 
la gravetat; si el pacient està estirat ajuda a poder estirar la columna vertebral. 
o Disminució de l’esforç personal 
La màquia ajuda a realitzar la rehabilitació i a mantenir la posició durant el tractament. 
Actualment la rehabilitació consisteix en dur a terme moltes repeticions d’exercicis durant un 
període de temps. Quant més temps s’estigui realitzant els exercicis, més possibilitats de 
millora hi ha. Per tant, si el pacient està estirat i utilitza la màquina, no ha de fer molts 
esforços per a realitzar els exercicis i pot romandre sobre la màquina més temps perquè no 
és tan cansat. 
Però, per a tractar el tema del dolor s’ha de plantejar una pregunta clau: quin és el llindar del 
dolor d’una persona? 
Rehabilitació
Sí
Si faig rehabilitació constantment és probable que la meva escoliosi millori 
però les sessions són molt doloroses.
Faig la rehabilitació de les sessions prescrites però la deixo degut a que és 
dolorós. 
No
No faig les sessions de rehabilitació que són doloroses. És molt probable 
que l'escoliosi empitjori i amb el temps seguiré amb dolor a l'esquena.
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La resposta és que el dolor és subjectiu i segons experts en la matèria com el Dr. Rigo no 
està relacionat amb els graus de curvatura de l’escoliosi del pacient. Com que el llindar 
aquest és ampli i varia segons la persona, s’ha de dissenyar la màquina amb les següents 
condicions: 
o Petites modificacions in situ: la màquina ha de permetre realitzar petites 
modificacions in situ per a oferir un millor tractament i ajustar-se per sota el 
llindar de dolor del pacient. 
o Regulació final manual: la regulació final del pacient s’ha de fer de manera 
manual per verificar que el pacient no detecti dolor i en cas afirmatiu, poder-
ho corregir ràpidament. 
o Estat d’emergència: la màquina ha de tenir un dispositiu de seguretat 
d’emergència per, donat la situació que el pacient senti dolor, ràpidament 
alliberar al pacient. 
Polivalència 
En el disseny de la màquina, s’ha de tenir en compte en la possibilitat de realitzar petites 
modificacions per adaptar-se a la franja de mercat sense augmentar significativament el 
cost. Considerant que la màquina es vol vendre tant en hospitals com en centres de 
rehabilitació, s’ha de pensar en totes les malalties que afecten a la zona de la raquis. Com 
s’ha vist en l’apartat Introducció teòrica a les malalties esquelètiques de l’esquena, les 




 Lordoescoliosis i cifoescoliosis 
 Contractures musculars en l’esquena 
Ergonomia 
El disseny s’ha de comprometre directament amb l’ergonomia tant pel pacient com per la 
persona que ha d’utilitzar la màquina. Per tant, la majoria de funcions que s’han de realitzar 
en l’ús de la màquina són senzilles tant pel fisioterapeuta com pel pacient. Per fer que el 
disseny sigui ergonòmic. 
Optimitzar els costos 
Avui en dia, qualsevol màquina que entra al mercat s’ha mirat de fer amb els menors costos 
possibles sense perdre requeriments per a poder competir amb les màquines de les altres 
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empreses i fer que tingui un preu competitiu en el mercat. Els principis que es consideren 
per a minimitzar els costos de la màquina són:  
 Simplicitat: simplificar la funcionalitat de la màquina sempre i quan justifiqui la seva 
funcionalitat fa reduir costos. 
 Components comercials: utilitzar components comercials redueix costos i facilita la 
seva adquisició i reparació. 
Sostenibilitat i medi ambient 
Dins dels criteris de disseny s’hi introdueixen factors de sostenibilitat i medi ambient. La 
maquina s’elabora amb sistemes compatibles i versàtils; els dissenys són modulars per 
facilitar el possible desmantellament al final de la vida de la màquina i així es facilita la 
reutilització dels elements que la conformen.  
 
7.2. Màquina de rehabilitació de l’escoliosi 
El disseny de la màquina per a la rehabilitació de l’escoliosi té la següent aparença: 
 
Fig. 7.6 – Disseny de la màquina de rehabilitació per a l’escoliosi. 
Les dimensions de la màquina de rehabilitació són les següents:  
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Fig. 7.7 – Dimensions de la màquina de rehabilitació per a l’escoliosi. 
S’adjunta un 3DXML de la màquina en el CD del projecte de fi de carrera. En cas de no 
disposar de cap programa per visualitzar la màquina de rehabilitació, es recomanaria 
descarregar el visor 3D XML Player (http://www.3ds.com/products-services/3d-xml/1/).  
Mitjançant aquest visor es podrà observar la màquina i ocultar els seus components per tenir 
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7.3. Justificació del disseny de la màquina 
A continuació es vol justificar cadascun dels dissenys dels components de la màquina de 
rehabilitació de l’escoliosi, explicant la seva funció i el perquè del seu disseny.  
7.3.1. Estructura general (PFCESCOLIOSIA001) 
El disseny de l’estructura general correspon al codi PFCESCOLIOSIA001 i té la següent 
aparença: 
 
Fig. 7.8 – Estructura general (PFCESCOLIOSIA001) de la màquina de rehabilitació de l’escoliosi. 
L’estructura general de la zona superior de la màquina presenta un disseny similar a un llit 
d’un centre hospitalari però aquest s’ha reforçat i tancat per protegir els components elèctrics 
i electrònics i protegir a les persones dels seus moviments. 
L’objectiu de l’estructura inferior és la protecció de components elèctrics i electrònics i també 
facilitar el transport de la màquina. Un altre punt a considerar és el muntatge de la màquina 
tenint en compte les possibles restriccions de les ubicacions on s’utilitzarà. S’opta per a 
incorporar unes rodes en la part inferior de la carcassa degut al pes de tots els components. 
Les rodes, amb sistema de bloqueig, faciliten el moviment de la màquina de rehabilitació. 
De la imatge anterior, el ordinador, el braç de la pantalla i la pantalla no concorden amb el 
real però tenen una imatge semblant. Es mostren en la imatge per donar idea de com seria 
la màquina.   
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7.3.2. Sistema de subjecció del cap i tracció cervical (PFCESCOLIOSIA002) 
El sistema de subjecció del cap i tracció cervical (PFCESCOLIOSIA002) té com a objectiu 
subjectar el cap i traccionar la zona cervical de la columna vertebral. El moviment de tracció 
de la zona cervical que es fa amb la màquina de rehabilitació és semblant al moviment 
d’extracció d’un casc de motorista on s’ha de subjectar bé per la mandíbula i per la part 
posterior del crani. 
 
Fig. 7.9 – Esquerra: equip per a la subjecció del cap. Dreta: Moviment d’extracció d’un casc de motorista amb 
subjecció de la mandíbula i part posterior del crani. 
No es disposa del model 3D del collarí que s’utilitza en el model 3D de la màquina de 
rehabilitació. El collarí hauria d’anar col·locat damunt de la placa de plàstic verda de la 
següent imatge. (Es dissenyaria un sistema per poder fixar el collarí en la placa). El collarí 
seleccionat, té 4 posicions de regulació que permet adaptar-se a la majoria de colls dels 
pacients i permet una ràpida sortida en cas d’emergència.  
 
Fig. 7.10 – Sistema de subjecció del cap i tracció cervical. 
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El sistema de subjecció consta d’una guia centrada en la màquina per poder centrar el cap 
del pacient amb el centre de la seva pelvis; disposa d’una regulació de 90 mil·límetres. 
Mitjançant aquesta regulació es vol tenir un sistema polivalent que s’adapti a les diferents 
persones i es pugui traccionar bé la zona cervical.  
El sistema disposa d’una placa que té com a funció protegir l’obertura sobre la xapa durant 
el seu recorregut dels objectes que poguessin caure en ella.  
El sistema de regulació pot produir molèsties doloroses en el pacient. Per aquest motiu, el 
fisioterapeuta o metge poden regular manualment la subjecció utilitzant una maneta 
plegable amb una rosca. Aquest sistema és molt senzill: el metge quan voldrà regular 
extraurà el pom que queda protegit i regularà el sistema fent rodar la maneta. S’ha escollit la 
barra roscada correspondrà a un pas de 6 mil·límetres degut al comercial de la rosca antigir i 
la rosca mantindrà la tracció realitzada a la persona. 
7.3.3. Sistema de subjecció per les aixelles (PFCESCOLIOSIA003) 
El sistema de subjecció per les aixelles és molt similar al de subjecció de l cap pel que fa a 
les guies i el sistema de desplaçament. La principal funció d’aquest és centrar la persona 
damunt de la taula en posició horitzontal; és el punt de referència pel centratge del pacient. 
A més, permetrà diferenciar dues traccions sobre el pacient: una en la zona cervical i una 
altra la zona de les aixelles fins els peus.  
 
Fig. 7.11 – Sistema de subjecció per les aixelles. 
La diferència en l’eix és que la meitat és una rosca a esquerres i l’altra meitat una rosca a 
dretes. En girar qualsevol de les dues manetes, una a cada costat de la llitera, els 
centradors sempre es mouran simètrics respecte l’eix de la llitera. 
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7.3.4. Sistema de tracció lumbar i basculació dels malucs 
(PFCESCOLIOSIA004) 
El sistema de tracció lumbar i basculació dels malucs té un disseny molt similar al sistema 
de tracció cervical. Per mitjà de dues manetes es pot regular la tracció en cada cama i així 
corregir la basculació pèlvica del pacient. En el disseny d’aquest sistema s’ha decidit 
disposar d’una regulació manual, incorporar una rosca antigir, una barra rosada de pas 6mm 
i una placa de protecció. 
Aquests sistemes de tracció estan col·locats de forma simètrica sobre la llitera per poder 
centrar la pelvis en la llitera i així alinear el cap amb el centre de la pelvis.  
El sistema de subjecció disposa de dues bandes de velcro per a la subjecció de la persona. 
En el cas que el pacient sigui un adult, la subjecció es realitza mitjançant les dues bandes. Si 
es tracta d’un infant o adolescent, la subjecció es realitza amb una cinta i s’ajusta amb la 
regulació de 45 mil·límetres per no causar dolor.  
 
Fig. 7.12 – Sistema de tracció lumbar i basculació dels malucs. 
7.3.5.  Sistema de correcció de l’escoliosi en el pla frontal 
(PFCESOLIOSIA005) 
Algunes malalties de l’esquena, com la lordosis o cifosis, no presenten deformació en el pla 
frontal. Aquest fet fa que el sistema de correcció en el pla central s’hagi de poder treure per 
poder utilitzar la màquina de rehabilitació amb un nombre de pacients més grans i ampliar el 
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mercat. Per aconseguir aquesta polivalència, s’ha dissenyat la màquina per tal de que quan 
no es necessiti, aquest sistema quedi amagat en l’interior de l’estructura superior al nivell de 
la llitera. L’elevació del sistema de correcció en el pla frontal des de l’interior de l’estructura 
fins a la posició d’ús es realitza mitjançant un cilindre elèctric. 
    
Fig. 7.13 – Imatges del sistema de la màquina en posició no show. 
  
Fig. 7.14 – Esquerra: Imatge del sistema en la posició no show. Dreta: Imatge del sistema ne la posició show. 
Com s’observa en la Fig. 7.14 , a cada costat de la llitera hi ha un grup de mecanismes per a 
corregir l’escoliosi en el pla frontal. Aquests mecanismes es poden amagar o no depenent 
de la malaltia a tractar; es poden fer baixar a la vegada mitjançant un actuador elèctric lineal 
que es controla a través del programa informàtic de la màquina. Cada grup de mecanismes, 
una vegada estan en situació per a la seva utilització, es poden desplaçar en posició 
horitzontal de manera individual dent girar la maneta que hi ha a cada costat. Aquest 
desplaçament es realitza per mitjà de dues guies i el mecanisme es desplaça paral·lelament 
a la llitera fins que arribar al llindar de dolor del pacient.  
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Fig. 7.15 – Regulació manual de la màquina mitjançant un volant. 
El conjunt de mecanismes consta d’uns motors pas a pas que al girar cadascun d’ells fan 
girar una rosca que està subjecta a una placa i aquesta porta un eix antigir per mantenir  la 
placa en posició vertical. Cadascuna d’aquestes plaques és la que comprimeix el cos del 
pacient per fer la correcció de la columna vertebral. La combinació d’un motor pas a pas i les 
propietats de la rosca, donen un efecte multiplicador del moment del motor. A més, en tenir 
un sistema lineal, permet relacionar de manera molt fàcil els següents termes:  
 
Fig. 7.16 – Relació de moviments per al control.  
Així, controlant els impulsos que rep el motor pas a pas, es pot controlar el gir de l’eix i 
permet conèixer l’avanç del conjunt considerant el pas de la rosca. El sistema facilita la 
creació d’un programa de control del motor en que ràpidament es pot obtenir la posició 
d’avanç coneixent els impulsos que rep.  
Per altra banda, aquests sistema presenta un problema; l’alineació de tots aquests elements 
fa que els coixinets dels motor rebin les forces tallants. Per solucionar-hi, s’instal·la una guia 
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Fig. 7.17 – Sistema en la posició interior. 
 
Fig. 7.18 – Sistema en la posició exterior; correspon al tractament a màxima distància. 
La utilització de motors pas a pas permet també la reducció de l’espai en la màquina. Aquest 
és un aspecte a valorar ja que la problemàtica de l’espai està en totes les direccions:  
 Un increment en la longitud fa que la màquina sigui més ampla i la màquina esdevé 
antiestètica.  
 L’amplada del motor limita el número de motors que es poden col·locar en la zona 
toràcica de la persona.  
Així doncs, aquest ha estat un dels factors pels quals s’ha optat per als motors pas a pas 
degut a les seves reduïdes dimensions. La regulació de l’avanç de la rosca permet un 
desplaçament d’aproximadament 100 mil·límetres.  
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Fig. 7.19 – Carrera del sistema de correcció en els motors laterals. 
Com es pot observar en la imatge Fig. 7.20, l’espai queda aprofitat pràcticament al 100%. 
 
Fig. 7.20 – Secció de la màquina per observar l’espai dels motors laterals. 
Utilitzant aquest sistema, la màquina pot arribar a realitzar tractaments de fins un màxim de 
200 mil·límetres i permet realitzar tractaments en els adolescents. 
 
Fig. 7.21 –Compressió màxima que pot arribar a fer la màquina de rehabilitació. 
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7.3.6. Sistema de correcció de l’escoliosi en el pla sagital i torsió 
(PFCESOLIOSIA006) 
El sistema que ha de corregir l’escoliosi en el pla sagital juntament en la torsió  utilitza un 
sistema molt semblant al de correcció de l’escoliosi en el pla frontal. 
 
Fig. 7.22 – Sistema de correcció de l’escoliosi en el pla sagital i torsió de l’escoliosi.  
A través del moviment que s’observa a continuació, es pot corregir les deformacions en el 
pla sagital a qualsevol punt: 
    
Fig. 7.23 – Moviment de les plaques per a tractaments no escoliòtics. 
Per poder dur a terme el desplaçament de la placa superior d’aquests sistema, s’opta per 
utilitzar els mateixos components que en altres casos; motors pas a pas, rosques, 
rodaments i guies que duen a terme les mateixes funcions que en el conjunt anterior. 
Aquestes plaques poden pujar paral·lelament o no ja que són accionades per dos motors 
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independents segons les necessitats del pacient a tractar. Aquest moviment de les plaques 
és adequat per a tractar malalties com la cifosis o la lordosis.  
A part del moviment paral·lel al terra, les plaques poden tenir diverses inclinacions segons 
les necessitats de moviments per a corregir l’escoliosi. S’ha d’utilitzar un Coriolis de per 
corregir la diferència de distància que es produeix en la correcció de la torsió de l’escoliosi. 
Així, a través de les inclinacions de les plaques, es pot corregir la torsió de l’escoliosi sempre 
i quan l’altura sigui possible. 
    
Fig. 7.24 – Moviment per a tractaments escoliòtics. 
7.3.7. Sistema elèctric i electrònic (PFCESOLIOSIA007) 
La selecció d l’element per a l’automatització del procés de rehabilitació de l’escoliosi és un 
punt clau en el disseny de la màquina. A l’hora d’escollir el sistema a utilitzar, s’ha considerat 
les característiques de tres elements lineals per veure quins avantatges i inconvenients 
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Taula 7.1 – Criteris a considerar en la selecció del sistema elèctric i electrònic de la màquina. 
 
En vista de les característiques de cadascun d’aquests tres elements, s’opta per utilitzar 
actuadors elèctrics pas a pas ja que tenen més avantatges que els actuadors hidràulics o 
pneumàtics. Els paràmetres que s’han tingut en compte en la selecció són:  
 Font d’energia: el subministrament elèctric evita haver de comprar altres filtres que 
puguin incrementar el preu de la màquina.  
 Manteniment: s’ha de tenir present per abaratir costos. Es vol haver de realitzar un 
manteniment mínim en una màquina que pot treballar 8 hores al dia, 200 dies a l’any.  
 Potències: les potències requerides per a realitzar els moviments són molt petites. 
 Control: ha de ser fàcil de realitzar i molt precís ja que es treballa en una zona 
perillosa com és la columna vertebral. 
 Minimitzar el preu: es vol satisfer els requisits tècnics al menor cost possible per a 
oferir al mercat una màquina atractiva.  
 Espai: l’espai correspon a un factor clau per a les dimensions de la màquina.  
Selecció entre els motor pas a pas i servomotors 
Tenint en compte que s’opta per als actuadors elèctrics, ara s’ha d’escollir entre els motors 
de pas a pas o els servomotors. Degut al seu funcionament i al control que s’hi pot exercir, 
es tria utilitzar motors pas a pas ja que són més senzills en aquests dos aspectes.  
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Fig. 7.25 - Relació de moviments per al control. 
A més, els motors pas a pas permeten reduir l’espai en la màquina, tenen un menor cost i hi 
ha més facilitat en accessoris de control.  
Selecció del motor pas a pas.  
Per a seleccionar el motor pas a pas es parteix de la simplificació de la màquina; es vol 
utilitzar el mateix motor tant per a corregir la torsió del pacient com per a les flexions 
ocasionades per l’escoliosi i la resta de malalties de la raquis. D’aquesta manera, s’estima 
que els motors laterals haurien de realitzar esforços al voltant de 150N i els motors inferiors 
per a corregir la torsió s’estima que han de proporcionar 125N.  
𝐹𝑐 = 𝐹 + 𝜇 · 𝑀 = 155𝑁 + 0.01 ∗ 20 = 155,2 𝑁 (Eq. 7.1) 
On:  
 𝐹𝑐      Força total lateral 
 𝐹       Força a aplicar sobre el cos humà. 
 𝜇        Coeficient de fregament de la guia sobre el rail. 










 𝑇𝑐      Moment torsor equivalent 
 𝑃       Pas de la rosca. 
 ɳ        Rendiment del motor 
En aquests càlculs, es considera que la rosca està sense pre-càrrega.  
El fet de seleccionar una rosca tan petita té certs avantatges i inconvenients. Per exemple, 
permet reduir les prestacions del motor i com més petit sigui el motor, millor és pel disseny 
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𝑇𝑡𝑜𝑡 = 𝑇𝑐 + 𝑇𝑚𝑜𝑡  (Eq. 7.3) 
On:  
 𝑇𝑡𝑜𝑡    Moment torsor total. 
 𝑇𝑚𝑜𝑡    Moment d’arrancar del motor. 
Per a decidir el motor a utilitzar, se selecciona un motor amb un moment similar al moment 
torsor equivalent ja que el moment de l’arrencada en els motors pas a pas és petit. També 
es té en compte la inèrcia dels sistemes durant el moviment; en tenir acceleracions tan 
petites es considera un increment del 10%. Finalment, s’escull el motor SILVERPAK 17CE 
C0-4118S. 
  
Fig. 7.26 – Esquerra: Corba del parell torsor i velocitat del motor pas a pas  SILVERPAK 17CE C0-4118S. Dreta: 
Motor pas a pas  SILVERPAK 17CE C0-4118S. 
Control del motor pas a pas 
Per a realitzar el control dels motors pas a pas, es realitza un control com el mostrat en la 
següent imatge. 
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Fig. 7.27 Exemple del sistema de control amb els components per al control dels motors pas a pas. 
El circuit permet controlar tots els motors de la màquina. Per facilitar el manteniment, control 
i muntatge i degut a l’elevat nombre de motors utilitzats en la màquina, s’opta per duplicar 
aquest circuit. D’aquesta manera es disposa d’una targeta de control per als motors de la 
dreta i una altra per als motors de l’esquerra de la màquina de rehabilitació.  
El cable que uneix el sistema de control amb els motors ha de ser especial per a tenir la 
seguretat adequada. En l’Annex de comercial s’adjunta un exemple de cable com el que 
s’hauria d’utilitzar. Aquest cable uneix correctament tots els motors d’una banda i té un total 
de 24 empalmes fet que s’ha valorat en aproximadament 400€ i es buscaria algú que el 
realitzes. El cable passaria per dins al estructura per realitzar la connexió amb els motors 
laterals. 
 
7.4. Comprovació de l’ergonomia de la màquina 
Mitjançant el mòdul d’ergonomia del software CATIA V5 es comprova l’ergonomia d’aquesta 
per a les persones que l’han d’utilitzar en els tractaments de rehabilitació: metges i 
fisioterapeutes. Per poder comprovar l’ergonomia del fisioterapeuta o metge, es crea un 
hipotètic tractament i es recrea amb personatges de CATIA V5 per veure la interacció amb el 
pacient i el programa.  
La màquina ha de permetre al fisioterapeuta o metge poder relacionar-se tant amb el pacient 
com amb la pantalla del programa de manera còmoda. Pel que fa a la pantalla, aquesta serà 
tàctil pels següents motius:  
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 Interacció més pròxima amb el pacient. El pacient pot observar el tractament que se 
li realitza i d’aquesta manera agafa confiança amb la màquina.  
 Control de la posició del pacient. El metge o fisioterapeuta sempre ha de tenir en 
compte la posició en que es troba el pacient durant el tractament i especialment 
quan es tracta la caixa toràcica. La pantalla tàctil permet que l’especialista controli la 
posició del pacient en la pantalla amb una mà i amb l’altra mogui els volants 
d’inèrcia. 
 Mobilitat de l’especialista o pacient. La idea d’aquesta màquina de rehabilitació és 
permetre al metge o fisioterapeuta poder dur a terme diversos tractaments de 
rehabilitació alhora. Per facilitar això, s’utilitza un únic ratolí amb connexió wifi que 
connecta amb cadascuna de les màquines on hi ha els pacients. Una vegada extret 
el ratolí, la pantalla queda bloquejada i no es poden manipular les dades. Per als 
casos d’emergència, el simple fet de tocar la pantalla aturaria el sistema i seria el 
sistema d’emergència on tots els motors tornarien a la posició inicial amb la velocitat 
programada.   
 Comoditat del pacient. Com se sap que el tractament de rehabilitació és llarg i 
dolorós, es vol fer més còmode l’ús per part dels pacients. La pantalla permetria que 
els pacients puguin escoltar música o veure una pel·lícula per a fer més amena 
l’estona en que es realitza el tractament sempre i quan realitzin el tractament 
correctament.  
  
   
Fig. 7.28 – Esquerra: L’especialista interacciona amb la pantalla tàctil. Centre: L’especialista ajusta les aixelles 
del pacient. Dreta: L’especialista controlant la posició del pacient. 
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Fig. 7.29 – Vista de l’especialista durant el procés de rehabilitació. 
 
7.5. Compliment de la normativa 
En el disseny de la màquina de rehabilitació s’ha de tenir en consideració la normativa vigent 
que aplica als equips mèdics.  
 Normativa d’equips electro-mèdics. Requisits generals per a la seguretat bàsica i 
funcionament essencial. CEI EN 60601.  
La màquina de rehabilitació s’inclou dins de l’apartat 1.1 essent una màquina de classe I 
tipus B que es descriu per una perillositat moderada que necessita una presa de terra.  
 Marcatge CE dels productes sanitaris (Directiva 93/42/CEE) Annex II. 
La màquina de rehabilitació correspon a la classificació IIa. El tipus de màquina més 
semblant són els equips d’electroteràpia.  
 Norma general de seguretat CEI 62-5. 
Segons la Directiva 2002/96/CE o Real Decret 208/2005, en el disseny de la màquina hi 
aplica la categoria 8 referent al desmantellament de components electrònics per ús mèdic. 
 
7.6. Impacte ambiental del projecte  
Per a estudiar l’impacte ambiental de la màquina de rehabilitació s’analitzen els següents 
aspectes per mirar de minimitzar-lo. 
 Reciclatge i desmantellament 
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Els components de la màquina de rehabilitació estan fets principalment de ferro i plàstic. El 
ferro es pot reutilitzar fonent-lo. En el cas del plàstic, el tipus emprat és polietilè 100% 
reciclable. 
Pel que fa als components elèctrics i electrònics utilitzats, és el fabricant d’aquests qui es fa 
càrrec del procés de reciclatge i desmantellament un cop la vida útil del dispositiu finalitza. 
 Contaminació acústica 
Com el disseny de la màquina contempla que s’utilitzen motors pas a pas i un actuador 
elèctric, el soroll generat és mínim. La contaminació acústica que es genera és equivalent a 
la que produeix un ordinador.  
Si durant el tractament el pacient vol escoltar música o veure una pel·lícula, es recomana 
que utilitzi auriculars per a no molestar als altres pacients o especialistes. El pacient regula el 
volum del que vol veure o escoltar per a tenir un nivell confortable de so. 
 Manteniment 
El manteniment a realitzar a la màquina de rehabilitació consisteix bàsicament en realitzar 
comprovacions de l’equip. Els components seleccionats en el disseny no requereixen un 
elevat manteniment i les baixes velocitats en les que es treballa poden probablement 
allargar la vida útil dels components. 
El manteniment de l’actuador elèctric s’ha de fer seguint el manual de manteniment d’aquest 
seguint els passos indicats en la documentació tècnica de l’element. 
 Residus 
En l’ús de la màquina, és possible que el pacient suï; aquest es pot considerar un residu que 
genera la màquina però s’elimina amb la tovallola del pacient. L’equip elèctric no genera cap 
residu contaminant, simplement consumeix electricitat.  Això fa que la màquina de 
rehabilitació sigui una màquina respectuosa amb el medi ambient.  
 Consum 
El consum de la màquina equival al d’un ordinador. La majoria de components només 
consumeixen en el moment que es posicionen ja que un cop estan a la ubicació adequada, 
pràcticament no consumeixen electricitat. 
 Disseny 
En el disseny de la màquina s’han escollit elements comercials que disposen de recanvis en 
el mercat. el mercat per tal d’abaratir costos, facilitar el muntatge i el seu desmantellament. 
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8. Programa de control de la màquina 
La màquina de rehabilitació es controla a través d’un programa de control que mou tots els 
elements necessaris per a poder realitzar els tractaments de les malalties de la columna 
vertebral. En el disseny d’aquest programa de control s’han fixat els següents objectius: 
 Fàcil interacció amb el fisioterapeuta o metge 
Les pantalles del programa s’han dissenyat de manera simple per fer-ne un ús fàcil: ràpida 
obtenció de dades del pacient i fàcil creació de programes de rehabilitació. Tots els 
programes de rehabilitació que es realitzin queden guardats a la fitxa del pacient fet que 
ajuda als especialistes a realitzar el tractament. 
 Bon seguiment de la malaltia 
El programa permet realitzar un seguiment de la malaltia mitjançant els arxius i tractaments 
emmagatzemats. En el perfil del pacient es poden carregar radiografies, ressonàncies 
magnètiques i altres proves mèdiques que permeten veure l’evolució que experimenta el 
pacient. A més, hi ha l’opció de visualitzar els diversos programes de tractament que s’han 
realitzat al pacient. Amb aquestes dades, es disposa d’un complet historial de cada pacient. 
 Base de dades global 
A través de les dades de cada pacient, es disposa d’una base de dades global de malalties 
de la raquis. Aquesta informació pot ser útil per predir les malalties, estudiar la seva evolució 
i veure’n els tractaments més efectius.  
A part, la informació de la base de dades també permet veure com es pot evolucionar la 
màquina. Com es disposa dels tractaments realitzats, es pot detectar quins són els millors 
tractaments i veure com es poden adaptar als pacients. D’aquí se’n podria extreure 
programes de rehabilitació orientatius útils per als fisioterapeutes i metges.  
 Obtenció de dades en el cas de detectar problemes 
En els hipotètics casos en que el tractament de rehabilitació hagi causat lesions en el 
pacient, el programa guarda la sessió de rehabilitació realitzada i es pot consultar per veure 
què ha ocasionat la lesió. Aquestes dades permeten evitar futures lesions. 
A continuació es descriu el funcionament d’aquest programa de control. 
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8.1. Inici en el programa 
El programa disposa de diversos perfils diferents que en restringeixen l’accés segons el 
tipus d’usuari. Els perfils que s’identifiquen són: usuari, administrador i personal de 
manteniment. Els permisos per a cada usuari són els següents:  
 Usuari Administrador Manteniment 
Creació de perfil per a “pacient” Si Si No 
Creació de perfil “usuari” No Si No 
Creació de perfils “administrador” No Si Si** 
Manteniment de la màquina No Si* Si 
Taula 8.1 – Relació d’usuaris i permisos en el programa de control. 
*  L’administrador només realitza tasques de manteniment en casos d’emergència. 
** El personal de manteniment pot crear perfils d’administrador en cas que hi hagi un 
problema in situ o quan l’administrador no està disponible per a crear nous perfils 
d’usuari. 
D’aquesta forma queden clarament diferenciades les funcions de cada persona:  
 Perfil usuari: només pot realitzar perfils per a pacients per a dur a terme la 
rehabilitació en la màquina. 
 Perfil administrador: pot crear els perfils de pacients, d’usuari o propis 
d’administradors. L’administrador és la persona que adquireix la màquina i la 
persona responsable de la seva utilització.  
 Personal de manteniment: només té accés per a realitzar el manteniment de la 
màquina i podria crear perfils d’administrador de manera excepcional. 
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Fig. 8.1 – Pantalla d’accés al programa informàtic. 
 
Fig. 8.2 – Pantalla de selecció d’un perfil.  
 
8.2. Creació del perfil d’un nou pacient 
A l’hora de crear un perfil de pacient, les dades a introduir en el programa informàtic per a 
tenir la seva fitxa i realitzar un bon seguiment de la malaltia són les següents:  
 Nom del pacient 
 1r Cognom del pacient 
 2n Cognom del pacient 
 Residencia  
 Foto tipus DNI 
 Tipus de malaltia 
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 Data de naixement 
 País de naixement 
 Mòbil 
 Adreça actual 
 Historial clínic 
 Importació d’arxius 
 Programa personalitzat 
L’usuari introdueix les dades personals del pacient i el tipus de malaltia. Un exemple seria 
escriure “escoliosis idiopàtica”, “escoliosis toràcica simple” o “cifosis”, segons les 
classificacions que en faci el centre de rehabilitació. 
L’usuari pot escriure la informació addicional que consideri necessària en el camp de 
Descripció per tal de facilitar el coneixement de la malaltia del pacient si un altre usuari ha 
d’atendre al pacient. Un exemple pot ser: Escoliosis idiopàtica  toraco-lumbar de 40º i 35º de 
torsió a la vèrtebra D8. La pacient ha practicat tenis des de els 6 fins als 17 anys. 
 
Fig. 8.3 – Pantalla de les dades que s’han d’introduir en cada pacient. 
Per a cada pacient, es realitza un programa únic que consisteix en un tractament 
personalitzat i inequívoc. El fet d’introduir l’historial clínic permet fer un millor seguiment de la 
malaltia. Introduint totes les dades disponibles, es pot fer el seguiment de l’evolució del 
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pacient a partir d’arxius com les ressonàncies magnètiques que es poden carregar 
juntament amb les dades dels diferents programes aplicats durant la rehabilitació. 
Els arxius que es carreguen en el sistema permeten formats d’imatge ja que no es pot 
escanejar una radiografia perquè l’escalfor n’esborraria el contingut. També es poden 
carregar arxius tipus DICOM que són el format en que s’enregistra una ressonància 
magnètica o TAG.  
 
Fig. 8.4 – Pantalla d’un perfil d’un pacient complert. 
Algunes de les dades del pacient introduïdes només estan visibles quan s’editen. Si no 
s’està editant la informació, les dades del pacient que es mostren en pantalla són les que es 
mostren en la Fig. 8.4: nom, cognoms, DNI, data naixement i historial clínic.  
 
8.3. Informació a partir dels arxius mèdics 
El fisioterapeuta o metge ha de poder obtenir informació de la malaltia del pacient de 
manera ràpida per poder idear el programa de rehabilitació que millor escau al pacient.  
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Fig. 8.5 – Pantalla on el fisioterapeuta o metge veu de manera ràpida la informació de la malaltia i pot realitzar el 
diagnòstic.  
Per a fer un diagnòstic, l’especialista pot importar qualsevol tipus d’imatge i es permet jugar 
amb l’escala i posició d’aquesta per focalitzar-se en les zones d’interès. Un cop visualitzada 
la imatge, l’especialista realitza uns càlculs ràpids que permeten: 
 Informació de la posició respecte a un punt de referència.  
 Càlcul de l’angle de la escoliosis mitjançant el mètode de Cobb.  
 Càlcul de l’angle de torsió mitjançant el mètode de Nash i Moe.  
 Introducció de notes.  
 
8.4. Programació del programa: el tractament 
Per a que no hi pugui haver errors, el programa permet importar la imatge on es mostra 
l’esquena del pacient damunt d’una simplificació de la màquina de rehabilitació. D’aquesta 
manera s’observa com queda el pacient damunt de la màquina.  
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Un cop es té una idea visual de com estarà el pacient estirat, es procedeix a dissenyar el 
programa de rehabilitació que més s’adeqüi al pacient programant tots els motors pas a pas.  
 
Fig. 8.6 – Perfil del pacient importat sobre el programa per a programar els motors pas a pas.  
8.4.1. Programació dels motors laterals 
Mitjançant la icona següent icona , es repassa la columna vertebral del pacient.  
  
Fig. 8.7 – Esquerra: Columna vertebral de la simplificació de la màquina de rehabilitació. Dreta: Columna 
vertebral repassada damunt de la simplificació de la màquina de rehabilitació. 
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Un cop repassada la columna i en funció de les distàncies horitzontals, tots els motors 
laterals queden programats horitzontalment ja que es calcula fàcilment la distància 
horitzontal fins a la línia de la columna vertebral. 
  
Fig. 8.8 – Esquerra: Columna vertebral repassada damunt de la simplificació de la màquina. Dreta: Es mostra 
com es prenen els valors de l’avanç dels motors horitzontals. 
8.4.2. Programació dels motors verticals  
Els angles a tenir en compte quan s’utilitza la màquina no es corresponen amb la realitat 
degut a les condicions de la imatge però serveixen de referència. L’explicació de perquè els 
angles no són adequats és que quan es fan radiografies al pacient, aquest sol estar dret 
mentre que en el tractament de rehabilitació mitjançant aquesta màquina, el pacient està 
estirat. Els angles en una posició horitzontal es redueixen ja que els esforços es modifiquen.  
Per a programar els motors verticals, s’ha de tenir en compte dues variables: l’elevació i 
l’angle de torsió de la columna vertebral.  
En el cas de la cifosis o lordosis, com són malalties que no presenten rotació en la columna, 
només s’ha de parametritzar l’elevació i aquesta ha de ser la mateixa en el motor interior i 
exterior. 
 Elevació dels motors interiors 
El motor interior és el que té major importància i perill ja que es troba més a prop de la 
columna vertebral. Quan es vol modificar l’altura d’un motor pas a pas, se selecciona la 
casella del motor que es vulgui variar de posició i s’introdueix la distància a elevar en 
mil·límetres. Un cop introduïda l’elevació desitjada, el fisioterapeuta o metge verifica el 
moviment prement  i els motors inicien el moviment a una velocitat suau per arribar a la 
posició verificada.  
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Fig. 8.9 - Pantalla per a la programació dels motors verticals. 
Qualsevol modificació de ± 1mm de l’elevació també s’aplica en el motor exterior. D’aquesta 
manera, l’especialista pot realitzar petites modificacions ràpides per maximitzar la comoditat 
del pacient una vegada s’ha creat el programa de rehabilitació i s’ha definit el desplaçaments 
dels motors en les respectives posicions.  
Una simulació de moviments que s’experimenten en la programació dels motors és la que 
s’observa en les imatges Fig. 8.10 i Fig. 8.11. Els motors parteixen de la situació de repòs. 
 
 
Fig. 8.10 – Esquerra: Mecanisme en la posició de repòs. Dreta: Programació del mecanisme en posició de 
repòs.  
En l’exemple, es vol elevar la posició del mecanisme a una altura de 25 mil·límetres 
paral·lela al terra. Per aconseguir-ho, s’introdueix l’altura desitjada i es verifica el moviment 
en el programa de la màquina. En aquest cas, l’angle de torsió és 0º ja que tant el motor 
interior com exterior es troben a la mateixa alçada. 




Fig. 8.11 – Esquerra: Mecanisme elevat 25mm. Dreta: Programació del mecanisme elevat 25mm. 
 Angle de torsió de la columna vertebral 
Aquest paràmetre s’ha de modificar quan l’elevació del mort interior i exterior han de ser 
diferents per corregir l’angle de torsió de la columna vertebral. A partir de la informació que 
s’observa a la radiografia, l’especialista determina l’angle a corregir. Aquest paràmetre 
s’introdueix al programa i, instantàniament, el programa calcula quina ha de ser l’elevació 
del motor exterior. Els angles que accepta la màquina poden ser tant positius com negatius.  
Es pot donar el cas que l’altura d’elevació del motor exterior sigui inferior a 0. Aquest 
moviment és impossible per com està dissenyada la màquina. Per aquest motiu, el 
programa no deixa verificar el moviment programat; els valors de la pantalla apareixen en 
color vermell indicant que la combinació de paràmetres és impossible i s’han de corregir els 
paràmetres.  
 
Fig. 8.12 – Pantalla que es mostra quan s’ha configurat un moviment impossible.  
Una simulació de moviments que s’experimenten en la programació dels motors és la que 
s’observa en les imatges Fig. 8.13, Fig. 8.14 i Fig. 8.15. Els motors parteixen de la situació 
de repòs. 




Fig. 8.13 - Esquerra: Mecanisme amb 4º d’inclinació respecte la posició de repòs. Dreta: Programació del 
mecanisme amb una inclinació de 4º des de la posició de repòs. 
 
 
Fig. 8.14 - Esquerra: Mecanisme amb 8º d’inclinació i una elevació de 10mm en el motor interior. Dreta: 
Programació del mecanisme amb una inclinació de 8º i elevat 10mm en el motor interior. 
 
 
Fig. 8.15 - Esquerra: Mecanisme amb -4º d’inclinació i una elevació de 20mm en el motor interior. Dreta: 
Programació del mecanisme amb una inclinació de -4º i elevat 20mm en el motor interior. 
El programa permet parametritzar altures i angles fet que permet tractar i adaptar-se a 
qualsevol malaltia de la raquis. A partir de les altures i segons la imatge Fig. 8.16 es 
programarien els motors pas a pas.   
Pàg. 80  Memòria 
 
9. Nou sistema de rehabilitació: un tractament 
automatitzat 
Un cop dissenyada la màquina i es coneix la manera en que es programen les sessions de 
rehabilitació, s’ha de definir quin és l’espai recomanable per a la utilització de la màquina, 
l’equip que es requereix per a les sessions de rehabilitació i com s’ha de programar 
l’especialista per a fer funcionar aquesta màquina.  
9.1. Espai per a la rehabilitació 
Actualment, en la majoria de centres de rehabilitació, les sessions individuals solen ser en 
sales petites on hi ha el pacient, la fisioterapeuta i el material per realitzar el mètode de 
rehabilitació de Katherina Shcroth. En ser sessions individualitzades, el pacient conserva la 
seva intimitat.  
Per a continuar mantenint aquesta intimitat quan es realitzen les sessions de rehabilitació 
amb la màquina dissenyada, es plantegen dues possibles solucions: sales diferents o 
separacions mòbils mitjançant teles.  
 Sales diferents 
Aquesta opció és la més semblant a les sessions de rehabilitació actuals. En alguns casos 
és pràctic ja que les instal·lacions del centre de rehabilitació estan en un pis i es disposa de 
varies habitacions separades.  
 
Fig. 9.1 – Zona de fisioteràpia en un centre de rehabilitació. 
 Separacions amb cortines 
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Aquesta opció és la que s’adequa més als centres de rehabilitació d’hospitals. Les sales dels 
hospitals solen ser molt grans i hi ha diversos pacients realitzant sessions de rehabilitació 
alhora. Per a mantenir la intimitat del pacient, es pot separar la sala amb teles utilitzades en 
hospitals com si fos un box.  
 
Fig. 9.2 – Zona de rehabilitació en un centre hospitalari separant els pacients amb cortines.  
 
9.2. Equipació durant la rehabilitació 
Actualment, els pacients acudeixen a les sessions de rehabilitació amb roba esportiva. Un 
cop estan a la zona on es realitzarà la sessió de rehabilitació, el pacient es treu la samarreta 
per a que el fisioterapeuta pugui observar si els exercicis es fan correctament.  
En el cas de realitzar les sessions de rehabilitació amb la màquina dissenyada, es proposa 
que el pacient dugui roba esportiva i una tovallola.  
La part superior de la màquina de rehabilitació està coberta amb un plàstic que no genera 
molèsties en el pacient i és còmode d’estar-hi estirat. D’aquesta manera, no es requereix 
que el pacient dugui una vestimenta específica i la roba esportiva és suficient.  
El fet de dur una tovallola és recomanable per fer un ús de la màquina més higiènic. En les 
sessions de rehabilitació els pacients poden suar i es recomana l’ús de la tovallola per 
eixugar la suor tant de la màquina com de la pell del pacient. Els centres de rehabilitació 
haurien de disposar de tovalloles extra en cas que els pacients se la descuidin.  
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9.3. Estudi de la planificació del temps del fisioterapeuta 
Les sessions de rehabilitació mitjançant la màquina tenen una durada estimada d’una hora. 
Si per a realitzar les sessions de rehabilitació s’utilitza la màquina dissenyada, es pretén que 
el fisioterapeuta pugui treballar amb més d’una màquina en aquest temps. Per tant, es 
realitza un estudi per a determinar el nombre ideal de màquines per especialista i quin seria 
el nivell d’estrès d’aquest. 
Se suposa que com la màquina realitza els exercicis programats, no es cal un control 
permanent del fisioterapeuta per a donar un bon servei al pacient. Per aquest motiu, l’estudi 
es realitza considerant un fisioterapeuta que utilitza dues o tres màquines, respectivament. 
9.3.1. Planificació d’un fisioterapeuta amb dues màquines de rehabilitació 
Per veure l’activitat que es podria dur en un centre amb un sol fisioterapeuta que atén a dos 
pacients alhora, es realitza un estudi per veure quin percentatge de temps l’especialista pot 
dedicar a cada pacient i si la planificació és adequada. En aquest exercici se suposa que es 
disposa d’un especialista amb dues màquines de rehabilitació. 
Per maximitzar la intimitat de cada pacient, es recomana desfasar el temps de les sessions 
de rehabilitació 30 minuts. D’aquesta manera, els pacients que estiguin en el centre de 
rehabilitació no es trobaran. El procés de rehabilitació es pot separar en tres etapes: entrada 
del pacient, tractament i sortida del pacient. En el gràfic de la Fig. 9.3 s’observa la 
programació de l‘ús de les màquines amb aquests supòsits.  
Inici de la sessió de rehabilitació 
Es parteix del supòsit que els pacients acostumen a arribar abans de l’hora a les sessions 
de rehabilitació. Un cop arriben, es canvien en els vestidors del centre de rehabilitació i es 
posen la roba esportiva. 
Quan el pacient està canviat, es dirigeix a l’espai on hi ha la màquina de rehabilitació i el 
fisioterapeuta li indica uns determinats escalfaments per descongestionar els músculs de 
l’esquena. Mentre el pacient realitza els exercicis, el fisioterapeuta busca el programa de 
rehabilitació del pacient. Quan el pacient acaba els estiraments, puja a la màquina de 
rehabilitació. Per facilitar l’accés a la màquina, el centre disporia d’unes escales de plàstic al 
costat de la màquina. 
Un cop el pacient està estirat, el fisioterapeuta regula la màquina amb els diferents volants 
de que disposa per traccionar la columna del pacient i ja està llest per a iniciar el tractament. 
Estant en la posició adequada, el fisioterapeuta selecciona el programa a executar i acaba 
d’ajustar la màquina de forma manual per adaptar l’altura de l’actuador elèctric amb el 
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pacient. Mentre la màquina efectua el programa de rehabilitació personalitzat al pacient, 
aquest respira tal i com s’indica en el mètode Schroth. 
Mentre el pacient està duent a terme la sessió de rehabilitació, la pantalla de la màquina es 
pot rotar i, segons les necessitats del moment, en aquest dispositiu es pot mostrar una eina 
de suport per a ajudar a controlar la respiració o bé deixar que el pacient es distregui 
escoltant música.  
En el primer cas, la idea és disposaria d’un programa en que la pantalla mostraria com s’ha 
de respirar segons el mètode Schroth i controli el temps de les inspiracions i expiracions del 
pacient. Aquesta opció s’utilitzaria sobretot en els inicis de les sessions de rehabilitació per 
ajudar als pacients a realitzar correctament el tractament. 
En el segon cas, la màquina vol fer més amena l’estona en que els pacients han de realitzar 
la rehabilitació. Per aquest motiu, en la pantalla de la màquina es pot escoltar música, 
escoltar la radio o veure una sèrie. Aquesta opció seria per als pacients més experts en 
sessions de rehabilitació ja que no necessiten un control addicional de la respiració.  
Durant el tractament de rehabilitació 
Mentre el pacient es troba fent la seva sessió de rehabilitació amb la màquina dissenyada, 
l’especialista es pot trobar en tres situacions diferents:  
 Només hi ha un pacient al centre: en aquest cas, el fisioterapeuta o metge pot 
quedar-se amb el pacient per a realitzar el tractament i donar-li suport si ho 
requereix.  
 Hi ha dos pacients realitzant tractaments: el fisioterapeuta ha d’anar controlant els 
pacients i controlant que els tractaments s’estan desenvolupant correctament. Si es 
volgués canviar de tractament, durant aquest temps el fisioterapeuta pot executar un 
altre programa diferent.  
 Un pacient acaba tractament i n’entra un de nou: el fisioterapeuta ajuda al pacient a 
sortir de la màquina de rehabilitació. Després rep el nou pacient i el situa a la 
màquina de rehabilitació.  
Finalització de la sessió de rehabilitació 
Un cop acabat el tractament, el fisioterapeuta retorna a la posició inicial el sistema de 
compressió de les costelles laterals; el programa retorna tots els motors i l’actuador elèctric a 
la posició inicial de partida. El fisioterapeuta treu les fixacions que subjecten al pacient i 
l’ajuda a baixar de la màquina de rehabilitació. 
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Un cop al terra, el fisioterapeuta indica els exercicis d’estiraments que ha de realitzar el 
pacient per a descongestionar els músculs i veure si el pacient experimenta millores.  
L’especialista neteja la suor del pacient de la superfície de la màquina amb una tovallola per 
higienitzar la màquina i deixar-la llesta per a la següent sessió de rehabilitació.  
Finalment, el fisioterapeuta acompanya al pacient a la porta i rep el següent pacient per 
iniciar una nova sessió de rehabilitació en cas que hi hagi algú més que tingui hora 
programada. 
En el gràfic de Fig. 9.3 s’observa la càrrega temporal de feina d’un fisioterapeuta que treballa 
amb dues màquines de rehabilitació alhora. Per explicar el gràfic, el (-1 i 1, representa que el 
fisioterapeuta està segur la màquina de rehabilitació. En el cas de -0,5 o 0,5 representa que 
hi ha la probabilitat de 50% de que el fisioterapeuta estigui amb el pacient, i en el cas de 0, 
implica que el fisioterapeuta no esta amb aquell pacient).   
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Fig. 9.3 - Planificació de la càrrega de treball del fisioterapeuta amb 2 màquines de rehabilitació. 
En el cas d’un pacient que no fos ni el primer ni l’últim de la jornada d’obertura del centre de 
rehabilitació, el temps d’atenció del fisioterapeuta es reparteix de la següent forma:  
 15 minuts en que l’especialista controla l’entrada i sortida de la màquina de 
rehabilitació del pacient. 
 15 minuts on l’especialista està atenent l’entrada i sortida de la màquina de 
rehabilitació de l’altre pacient. 
 30 minuts en que l’especialista pot o no estar amb el pacient ja que està duent a 
terme el control de dos tractaments de rehabilitació a la vegada.  
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9.3.2. Planificació d’un fisioterapeuta amb tres màquines de rehabilitació 
En aquesta situació es planteja el cas d’un fisioterapeuta que treballa amb tres màquines de 
rehabilitació a la vegada i es vol veure la planificació que s’ha de seguir. L’arribada entre un 
pacient i el següent ha d’estar desfasada en 20 minuts per a maximitzar la intimitat dels 
pacients. 
La distribució de l’atenció del fisioterapeuta en el temps d’una sessió de rehabilitació és la 
següent:  
 15 minuts on l’especialista controla l’entrada i sortida de la màquina de rehabilitació 
del pacient.  
 30 minuts on el fisioterapeuta no pot estar amb el pacient ja que està atenent 
l’entrada i sortida de la màquina de rehabilitació dels altres pacients.  
 15 minuts en que l’especialista pot o no estar amb el pacient ja que està controlant 
tres tractaments de rehabilitació a la vegada.  
En aquest cas, el principal inconvenient és que el fisioterapeuta passa la major part del seu 
temps rebent i ajudant a sortir pacients de les màquines de rehabilitació i disposa de poc 
temps per a seguir el tractament que estan duent a terme els pacients. El fisioterapeuta té 
una càrrega de treball important.  
Aquest escenari no és massa recomanable ja que l’atenció que es presta als pacients 
mentre realitzen el tractament és escassa. Tot i així, per als centres de rehabilitació suposa 
un increment important dels beneficis.   
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Fig. 9.4 - Planificació de la càrrega de treball del fisioterapeuta amb 3 màquines de rehabilitació. 
 
 


























CÀRREGA DE TREBALL DEL FISIOTERAPEUTA AMB 
3 MÀQUINES DE REHABILITACIÓ
Pacient 6 Pacient 5 Pacient 4 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 1
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10. Estudi del mercat i estudi econòmic 
Un aspecte crític a considerar en el disseny de la màquina és veure quines possibilitats té 
aquesta màquina per entrar al mercat de la rehabilitació i com es posiciona respecte a la 
competència que hi ha actualment.  
 
10.1. Preu de les sessions dels centres de rehabilitació a 
Barcelona 
Actualment, l’oferta d’opcions de realitzar sessions de rehabilitació se centra en centres 
mèdics hospitalaris o bé en centres de fisioteràpia, de l’esquena o kinesiologia.  
Per a realitzar l’estudi comparatiu, es consideren els preus dels centres de fisioteràpia de la 
zona de Barcelona per a tenir-ne una estimació. Els preus per cada sessió de rehabilitació 
d’una hora en els principals centres de rehabilitació de Barcelona es mostren en la Taula 
10.1.  
Centre Direcció Preu/sessió 
Centre Rigo-Quera Salvà Via Augusta, 185 65€/s 
Centro Kineos Carrer Arago 208-210 50€/s 
BodyHelp Francesc Macià Avinguda de Josep Tarradellas, 138 43,75€/s 
Institut Chiari Passeig de Manuel Girona, 16 60€/s 
Centro Medex Carrer Mallorca, 285 45€/s 
Taula 10.1 – Tarifes dels principals centres de rehabilitació de l’escoliosi de Barcelona. 
El preu per sessió d’un fisioterapeuta sol ser lleugerament més baix que el d’un centre de 
rehabilitació; aproximadament és 30 o 35€ per sessió. El preu dels centres de rehabilitació 
és una mica més alt ja que estan més especialitzats en escoliosi.  
Per a la comparació que es realitza, es pren com a referència un preu de 50€ per sessió de 
rehabilitació en un centre convencional.  
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10.2. Estudi del benefici dels centres de rehabilitació a 
Barcelona 
Per a comparar les dues situacions, es calcula una estimació dels beneficis que té un centre 
de rehabilitació a Barcelona tenint en compte el preu de cada sessió. En el cas dels centres 
convencionals, també es calculen dos escenaris diferents depenent de si el centre de 
rehabilitació disposa de dos o de tres fisioterapeutes. 
Per a arribar a calcular els beneficis que percep un centre de rehabilitació, es consideren les 
següents hipòtesis:  
 Cost empresa fisioterapeutes     3.000€/mes (14 mesos) 
 Cost empresa secretaria    2.000€/mes (14 mesos) 
 Lloguer del local     2.000€/mes (12 mesos) 
 Despeses de estructura (neteja, llum,...)  1500€/mes (11 mesos) 
 No es considera les amortitzacions de cap tipus de material, se suposa que tot el 
material de que es disposa està amortitzat.  
 Es considera que la càrrega aproximada del fisioterapeuta és de 7 sessions al dia.  
 Se suposa que el cost de lloguer del local i les despeses són constants per un centre 
tant si té 2 com 3 fisioterapeutes.  
 El propietari del centre de rehabilitació és un persona externa. Normalment, els 
propietaris de centres de rehabilitació són metges que es dediquen al diagnòstic i 
prescriuen el tractament a seguir en cada pacient; no acostumen a treballar al centre 
ja que ho fan en hospitals. També es pot donar el cas que el propietari sigui un 
fisioterapeuta i aquest acostuma a ser un treballador més del centre.  
 En els ingressos del centre no es tenen en compte les primeres sessions en les que 
es diagnostica la curvatura del pacient i es paga apart. Normalment aquestes 
sessions solen ser més cares. 
Tenint en compte les suposicions anteriors, es pot resumir en la següent taula. En la taula es 
mostren els dos escenaris que es consideren per l’estudi: 2 i 3 fisioterapeutes.  
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Taula 10.2 – Càlcul dels beneficis dels centres de rehabilitació amb 2 i 3 fisioterapeutes.  





INGRESSOS TOTALS 154.000,00 € 231.000,00 € 
Preu de la sessió  (€/h)                  50,00 €             50,00 €  
Sessions/dia 7 7 
Dies laborals/any 220 220 
DESPESSES TOTALS 152.500,00 € 194.500,00 € 
Cost de la secretaria (€/m)          2.000,00 €           2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)             3.000,00 €           3.000,00 €  
Número de pagues anuals 14 14 
Lloguer del local (€/m)          2.000,00 €            2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)             1.500,00 €       1.500,00 €  
BENEFICI FINAL ABANS D’IMPOSTOS 1.500,00 € 36.500,00 € 
Impost sobre el benefici (35%) 525,00 € 12.775,00 € 
BENEFICI FINAL DESPRÉS D’IMPOSTOS 975,00 € 23.725,00 € 
El benefici varia considerablement entre un centre amb dos o tres fisioterapeutes. Com s’ha 
suposat que el propietari del centre de rehabilitació és un metge, aquest es treu un benefici 
extra a part del que guanya a l’hospital.  
 
10.3. Pressupost de la màquina de rehabilitació 
Per a poder calcular quin serà el benefici d’introduir la màquina en els centres de 
rehabilitació, s’ha de conèixer quin és el cost de la màquina.  
10.3.1. Costs dels components comercials 
Els costos dels components comercials utilitzats en la construcció de la màquina de 
rehabilitació es representen en la taula 10.3. Els preus més elevats corresponen als motors 
pas a pas i a les guies en miniatura. Es considera que aquests han rebut descomptes 
aproximats del 25% del preu de venta al públic degut al volum a comprar.  
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Taula 10.4 – Cost dels components comercials de la màquina de rehabilitació.  
ARTICLES COMERCIALS 
Número Component Marca Model Preu/u. Un Preu total 
PFCESCOLIOSI9999 Roda Alex ZV-PU 2-2031  34,40 €  4 137,60 € 
PFCESCOLIOSI9998 Coixinet INA IR40X48X40 30,00 €  4 120,00 € 
PFCESCOLIOSI9997 Frontissa SOLO INOX JSPB16 4,23 €  12 50,76 € 




NORELEM 06264-312514 33,91 €  5 169,55 € 
PFCESCOLIOSI9994 Rosca THK DCM16 + 350L 125,00 €  5 625,00 € 
PFCESCOLIOSI9993 Guia THK SR15TB1SS -200L 186,00 €  3 558,00 € 













SMC LECP6 200,00 €  1 200,00 € 
PFCESCOLIOSI9989 Rosca THK 
MTF0802-3.7 L=100 i 
L=135 
90,00 €  46 4.140,00 € 
PFCESCOLIOSI9988 GUIA THK RSR12 N UU +155L 105,00 €  10 1.050,00 € 
PFCESCOLIOSI9987 GUIA THK RSR12 N UU +125L 95,00 €  36 3.420,00 € 
PFCESCOLIOSI9986 












RS485 100,00 €  2 200,00 € 








Moveobrace Dynamic 265,00 €  1 265,00 € 
PFCESCOLIOSI9981 




Basic Home G2030/4 
GB/500GB - PC  





Acer T232HL 23" LED 
IPS Tàctil 




ALLCAM MDM04 29,98 €  1 29,98 € 
   
TOTAL: 19.746,07 €  
** El cable Nanotec és un cable similar al que s’ha d’utilitzar però el considerat en el disseny de la màquina és un 
cable especial.   
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10.3.2. Pressupost marginal de la màquina 
Per a calcular el pressupost marginal de la màquina fins que es posa a la venta en els 
centres mèdics de rehabilitació es tenen en consideració les següents suposicions: 
 Les peces a nivell mecànic són senzilles de realitzar.  
 Se suposa un cost de muntatge de 4.000€. La majoria dels elements són comercials 
i fàcils de muntar però es necessita mà d’obra qualificada per al muntatge del 
sistema elèctric i electrònic de la màquina.  
 S’estima que la màquina es muntarà en un àmbit europeu. S’ha suposat que un 
determinat preu per a la realització del muntatge a casa del client i la formació del 
personal que haurà d’utilitzar la màquina.  
Taula 10.5 – Pressupost marginal de la màquina de rehabilitació. 
PRESSUPOST MARGINAL DE LA MÀQUINA DE REAHBILITACIÓ 
Màquina de rehabilitació 
 
 
Components mecànics 4.300,00 € 
 
Components comercials 19.746,07 € 
 
Tornilleria (1%) 240,46 € 
Muntatge de la màquina i posta a punt 4.000,00 € 
Embalatge 250,00 € 
Transport a nivell internacional 1.000,00 € 
Muntatge en el lloc de treball 2.000,00 € 
Formació del personal 1.500,00 € 
Cos de manteniment durant el període de garantia de funcionament (2 anys) 1.500,00 € 
PREU TOTAL: 34.536,53 € 
Com es pot observar, el principal cost correspondria al cost dels components comercials. 
Sembla també que un transport internacional podria semblar barat de 1000€, però el fet de 
transportar per exemple 4 màquines de rehabilitació en un mateix centre, representaria un 
transport global de 4000€.  
10.3.3. Preu de venta al públic de la màquina de rehabilitació.  
El marge econòmic a nivell industrial que es vol obtenir és del 35%. D’aquesta manera, el 
preu de venta al públic de la màquina de rehabilitació es troba en la ¡Error! No se 
ncuentra el origen de la referencia..  
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Taula 10.6 – Preu de venta al públic de la màquina de rehabilitació.  
PREU DE VENTA AL PÚBLIC DE LA MÀQUINA DE REHABILITACIÓ 
Pressupost marginal de la màquina de  rehabilitació 34.536,53 €  
Benefici industrial (35%) 12.087,79 €  
Preu abans de IVA 46.624,32 €  
IVA (21%) 9.791,11 €  
Preu final de venta (PVP): 56.415,42 €  
El preu de venta al públic mínim de la màquina és aproximadament 57.000€.  
També s’ha de valorar a quin preu s’hauria de vendre la màquina realment. Per conèixer el 
marge de que es disposa tenint en compte el preu que els clients estarien disposats a pagar, 
es realitza un estudi en l’apartat 10.6.1. 
 
10.4. Evolució dels ingressos amb la màquina de rehabilitació 
Es interessant conèixer una estimació dels guanys que tindria un centre de rehabilitació per 
veure si el producte que es presenta és atractiu en el mercat. D’aquesta manera, es realitza 
un estudi de pèrdues i guanys per veure l’evolució dels ingressos d’un centre  de 
rehabilitació si incorpora màquines de rehabilitació. Per al seu estudi s’ha suposat:  
 El preu de la sessió es manté en 50€. 
 El fisioterapeuta treballa amb pacients 7 de cada 8 hores laborals.  
 No es consideren els interessos ja que actualment la variació és mínima.  
10.4.1. Estudi de pèrdues i guanys de les possibles combinacions en centres 
de rehabilitació 
L’estudi es realitza amb diferents períodes d’amortització per observar com quedarien les 
comptes de pèrdues i guanys en acabar els primers anys ja que la despesa inicial seria 
important.  
Centre de rehabilitació amb 2 fisioterapeutes i 4 màquines de rehabilitació (Cas 3) 
Aquesta situació considera un centre de rehabilitació que disposa de 4 màquines de 
rehabilitació, dos fisioterapeutes i una secretaria.  
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Taula 10.7 – Estudi econòmic de pèrdues i guanys d’un centre de rehabilitació amb 2 fisioterapeutes i 4 màquines 
de rehabilitació i diferents amortitzacions el primer any.  
 PERIODE D'AMORTITZACIÓ 
INGRESOS I COSTOS ANUALS 5 ANYS 3 ANYS 2 ANYS 1 ANY 
INGRESSOS TOTALS 308.000,00 € 308.000,00 € 308.000,00 € 308.000,00 € 
Número de màquines 4 4 4 4 
Preu de la sessió (€/h)               50,00 €                50,00 €                50,00 €                 50,00 €  
Sessions/dia 7 7 7 7 
Dies laborals/any 220 220 220 220 
DESPESSES TOTALS     215.300,00 €     245.700,00 €      283.700,00 €     397.700,00 €  
Cost de la secretaria (€/m)        2.000,00 €     2.000,00 €         2.000,00 €         2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)        3.000,00 €          3.000,00 €         3.000,00 €          3.000,00 €  
Número de fisioterapeutes 2 2 2 2 
Número de pagues anuals 14 14 14 14 
Lloguer del local  (€/m)         2.000,00 €          2.000,00 €          2.000,00 €       2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)         1.500,00 €          1.500,00 €        1.500,00 €  1.500,00 €  
Costs de la màquina de rehabilitació      62.800,00 €      93.200,00 €    131.200,00 €     245.200,00 €  
  Número de màquines 4 4 4 4 
  Contracte de manteniment       1.000,00 €         1.000,00 €         1.000,00 €          1.000,00 €  
  
Amortització de la màquina de 
rehabilitació    11.400,00 €      19.000,00 €      28.500,00 €       57.000,00 €  
  Increment dels costos de l'energia        3.300,00 €         3.300,00 €         3.300,00 €          3.300,00 €  
BENEFICI FINAL ABANS 
D’IMPOSTOS 
    92.700,00 €      62.300,00 €      24.300,00 €  -    89.700,00 €  
Impost sobre el benefici (35%) 32.445,00 € 21.805,00 € 8.505,00 € 0,00 € 
BENEFICI FINAL DESPRÉS 
D’IMPOSTOS 
60.255,00 € 40.495,00 € 15.795,00 € -    89.700,00 € 
Centre de rehabilitació amb 2 fisioterapeutes i 6 màquines de rehabilitació (Cas4) 
Aquesta situació considera un centre de rehabilitació que disposa de 6 màquines de 
rehabilitació, dos fisioterapeutes i una secretaria.  
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Taula 10.8 – Estudi econòmic de pèrdues i guanys d’un centre de rehabilitació amb 2 fisioterapeutes i 6 màquines 
de rehabilitació i diferents amortitzacions el primer any. 
 PERIODE D'AMORTITZACIÓ 
INGRESOS I COSTOS ANUALS 5 ANYS 3 ANYS 2 ANYS 1 ANY 
INGRESSOS TOTALS 462.000,00 € 462.000,00 € 462.000,00 € 462.000,00 € 
Número de màquines 6 6 6 6 
Preu de la sessió (€/h)               50,00 €                50,00 €                50,00 €                 50,00 €  
Sessions/dia 7 7 7 7 
Dies laborals/any 220 220 220 220 
DESPESSES TOTALS   246.700,00 €    292.300,00 €    349.300,00 €     520.300,00 €  
Cost de la secretaria (€/m)         2.000,00 €          2.000,00 €          2.000,00 €       2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)        3.000,00 €          3.000,00 €         3.000,00 €          3.000,00 €  
Número de fisioterapeutes 2 2 2 2 
Número de pagues anuals 14 14 14 14 
Lloguer del local  (€/m)         2.000,00 €          2.000,00 €          2.000,00 €            2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)         1.500,00 €          1.500,00 €          1.500,00 €            1.500,00 €  
Costs de la màquina de rehabilitació        94.200,00 €      139.800,00 €      196.800,00 €        367.800,00 €  
  Número de màquines 6 6 6 6 
  Contracte de manteniment         1.000,00 €          1.000,00 €          1.000,00 €            1.000,00 €  
  
Amortització de la màquina de 
rehabilitació       11.400,00 €        19.000,00 €        28.500,00 €          57.000,00 €  
  Increment dels costos de l'energia         3.300,00 €          3.300,00 €          3.300,00 €        3.300,00 €  
BENEFICI FINAL ABANS 
D’IMPOSTOS 
215.300,00 €     169.700,00 €      112.700,00 €  -58.300,00 €  
Impost sobre el benefici (35%) 75.355,00 € 59.395,00 € 39.445,00 € 0,00 € 
BENEFICI FINAL DESPRÉS 
D’IMPOSTOS 
139.945,00 € 110.305,00 € 73.255,00 € -58.300,00 € 
Aquesta situació es crítica ja que el nivell d’estrès del fisioterapeuta és elevat ja que realitza 
tractaments de rehabilitació amb tres màquines alhora. Es recomana que un fisioterapeuta 
treballi amb dues màquines a la vegada com a màxim per a poder donar una bona atenció 
als pacients.  
A part d’això, l’escenari que es contempla en aquest estudi pot provocar la baixa per malaltia 
del fisioterapeuta. Aquest fet pot causar un problema pel centre ja que hauria d’aplaçar les 
visites perquè un sol fisioterapeuta no pot treballar amb 6 màquines alhora.  
Centre de rehabilitació amb 3 fisioterapeutes i 6 màquines de rehabilitació (Cas5) 
Aquesta situació considera un centre de rehabilitació que disposa de 6 màquines de 
rehabilitació, tres fisioterapeutes i una secretaria.  
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Taula 10.9 – Estudi econòmic de pèrdues i guanys d’un centre de rehabilitació amb 2 fisioterapeutes i 4 màquines 
de rehabilitació i diferents amortitzacions el primer any. 
 PERIODE D'AMORTITZACIÓ 
INGRESOS I COSTOS ANUALS 5 ANYS 3 ANYS 2 ANYS 1 ANY 
INGRESSOS TOTALS 462.000,00 € 462.000,00 € 462.000,00 € 462.000,00 € 
Número de màquines 6 6 6 6 
Preu de la sessió (€/h)               50,00 €                50,00 €                50,00 €                 50,00 €  
Sessions/dia 7 7 7 7 
Dies laborals/any 220 220 220 220 
DESPESSES TOTALS     288.700,00 €      334.300,00 €      391.300,00 €   562.300,00 €  
Cost de la secretaria (€/m)         2.000,00 €          2.000,00 €          2.000,00 €           2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)         3.000,00 €          3.000,00 €          3.000,00 €           3.000,00 €  
Número de fisioterapeutes 3 3 3 3 
Número de pagues anuals 14 14 14 14 
Lloguer del local  (€/m)        2.000,00 €         2.000,00 €         2.000,00 €          2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)         1.500,00 €          1.500,00 €          1.500,00 €           1.500,00 €  
Costs de la màquina de rehabilitació        94.200,00 €      139.800,00 €      196.800,00 €        367.800,00 €  
  Número de màquines 6 6 6 6 
  Contracte de manteniment         1.000,00 €          1.000,00 €          1.000,00 €            1.000,00 €  
  
Amortització de la màquina de 
rehabilitació  11.400,00 €   19.000,00 €        28.500,00 €          57.000,00 €  
  Increment dels costos de l'energia         3.300,00 €          3.300,00 €          3.300,00 €            3.300,00 €  
BENEFICI FINAL ABANS 
D’IMPOSTOS 
    173.300,00 €      127.700,00 €        70.700,00 €  -     100.300,00 €  
Impost sobre el benefici (35%) 60.655,00 € 44.695,00 € 24.745,00 € 0,00 € 
BENEFICI FINAL DESPRÉS 
D’IMPOSTOS 112.645,00 € 83.005,00 € 45.955,00 € - 100.300,00 € 
Si el centre disposa de la demanda de sessions de rehabilitació estimada, aquest és el millor 
escenari pel centre. Els fisioterapeutes poden treballar tranquils i dedicar temps als pacients. 
En un cas d’emergència, dos fisioterapeutes també es podrien fer càrrec de l’ús de les 6 
màquines de rehabilitació a la vegada.  
Val a dir que, en aquest cas en que es disposa de 6 màquines de rehabilitació, possiblement 
el lloguer del local sigui més elevat perquè es necessita més superfície.  
Com a conclusions del estudi, s’observà que en un període d’amortització superior a 1 any, 
permetria obtenir al centre de rehabilitació liquiditat ja el primer any.  
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10.4.2. Comparativa de l’evolució dels ingressos 
Es realitza una comparativa de l’evolució dels ingressos, prenent un període d’amortització 
de 5 anys, en els diferents escenaris estudiats: 
 Cas 1: centre de rehabilitació convencional amb 2 fisioterapeutes 
 Cas 2: centre de rehabilitació convencional amb 3 fisioterapeutes 
 Cas 3: centre de rehabilitació amb quatre màquines i dos fisioterapeutes 
 Cas 4: centre de rehabilitació amb sis màquines i dos fisioterapeutes 
 Cas 5: centre de rehabilitació amb sis màquines i tres fisioterapeutes 
Per a realitzar els càlculs orientatius de l’evolució dels ingressos, s’han suposat les següents 
condicions:  
 El fisioterapeuta té una càrrega de treball de 7 hores al dia.  
 La demanda de sessions de rehabilitació és infinita. 
 El preu del diner no varia, tenint en compte les condicions actuals.  
 Els costos de serveis pel funcionament del local es consideren fixos però es té en 
compte un increment en el consum d’energia pel fet de connectar les màquines de 
rehabilitació.  
Amb aquestes suposicions, s’arriba a la següent estimació d’ingressos: 
Taula 10.10 – Evolució dels ingressos acumulats en els diferents casos d’estudi durant 10 anys amb 



























Any  CAS 1 CAS 2 CAS 3 CAS 4 CAS 5 
1             975,00 €        23.725,00 €         60.255,00 €       139.945,00 €      112.645,00 €  
2          1.950,00 €  47.450,00 €       120.510,00 €       279.890,00 €      225.290,00 €  
3          2.925,00 €        71.175,00 €       180.765,00 €       419.835,00 €      337.935,00 €  
4          3.900,00 €        94.900,00 €       241.020,00 €       559.780,00 €      450.580,00 €  
5          4.875,00 €     118.625,00 €       301.275,00 €       699.725,00 €      563.225,00 €  
6          5.850,00 €     142.350,00 €       391.170,00 €       884.130,00 €      720.330,00 €  
7          6.825,00 €     166.075,00 €       481.065,00 €   1.068.535,00 €      877.435,00 €  
8          7.800,00 €     189.800,00 €      570.960,00 €   1.252.940,00 €   1.034.540,00 €  
9          8.775,00 €  213.525,00 €       660.855,00 €   1.437.345,00 €   1.191.645,00 €  
10          9.750,00 €  237.250,00 €       750.750,00 €   1.621.750,00 €   1.348.750,00 €  
Com s’observa en la imatge Fig. 10.1, els beneficis augmenten considerablement utilitzant les 
màquines de rehabilitació de l’escoliosi.  
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En el cas 5, amb un centre que adquireix sis màquines i disposi de tres fisioterapeutes, el 
benefici incrementa en un 468% en comparació amb els beneficis d’un centre convencional 
de tres fisioterapeutes. En el cas 3 d’un centre amb quatre màquines i dos especialistes, el 
benefici incrementa un 7600% respecte a un centre convencional amb 2 fisioterapeutes. I en 
el cas 4, amb un centre que disposi de 6 màquines i dos fisioterapeutes, el benefici 
incrementa en un 16533%. Els ingressos s’incrementen valors tan elevats degut a que el 
benefici sense màquines es baix.  
 


















EVOLUCIÓ DELS PÈRDUES I GUANYS ACUMULATS EN 10 ANYS
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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10.5. Estudi del període de retorn de la inversió ( Cash-Flow i 
Pay-Back) 
Un factor a tenir en compte a l’hora de fer una inversió és el període de retorn de la inversió. 
L’estudi del Cash-Flow i Pay-Back es realitza tenint en compte els beneficis dels primers 5 
anys; aquests es consideren constants ja que l’amortització es produeix en 5 anys i se 
suposa que no hi ha variacions en els interessos. 
Els escenaris més interessants són el cas 3 i 5 ja que el cas 4 genera una situació crítica en 
l’operativa del centre de rehabilitació. En el cas 3, es recupera la inversió en 2,54 anys i en 
el cas 5 la inversió es recupera en 2,18 anys. 
Taula 10.11 – Càlcul del període de retorn de les inversions segons els diferents escenaris.  
CAS  
ESTUDI DEL CASH-FLOW I PAY-BACK PAY-
BACK 
(Anys
) 0 1 2 3 4 5 
1              -   €   975,00 €        1.950,00 €        2.925,00 €        3.900,00 €        4.875,00 €  0 
2                  -   €  23.725,00 €     47.450,00 €     71.175,00 €     94.900,00 €   118.625,00 €  0 
3 -228.000,00 €  -138.105,00 €  -  48.210,00 €      41.685,00 €   131.580,00 €    221.475,00 €  2,54 
4 -342.000,00 €  -157.595,00 €      26.810,00 €   211.215,00 €   395.620,00 €    580.025,00 €  1,85 
5 -342.000,00 €  -184.895,00 €  -  27.790,00 €   129.315,00 €   286.420,00 €    443.525,00 €  2,18 
El problema pot venir en el fet de desemborsar una quantitat important de diners; es pot 
donar el cas que un centre no disposi de tal quantitat. Per reduir aquest problema, es 
recomanaria que el centre adquirís les màquines de forma gradual. D’aquesta manera es 
facilitaria la formació dels professionals del centre i la inversió seria menor i gradual. 
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Fig. 10.2 – Període de retorn de les inversions segons els diferents escenaris. 
10.6. Conclusions del estudi del mercat i econòmic 
La primera conclusió que es pot extreure dels estudis realitzats és que les màquines de 
rehabilitació beneficiarien considerablement els propietaris dels centres de rehabilitació. Els 
punts forts que facilitarien la venda de la màquina, des d’un punt de vista econòmic, són:  
 Increment dels ingressos: els ingressos si s’utilitzen màquines de rehabilitació 
incrementen significativament. Si augmenta el nombre de màquines per 















ESTUDI DEL CASH-FLOW I PAY-BACK
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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 Pay-Back curt: el període de retorn de la inversió és curt en comparació amb 
màquines mèdiques en que els períodes d’amortització són més llargs i el pay-back 
també és més llarg.  
 Seguretat econòmica: en el cas que la demanda de sessions de rehabilitació baixi, 
hi haurà uns costos variables de consum d’energia per utilització de la màquina que 
no hi seran. En canvi, si es disposa d’un fisioterapeuta, encara que baixi la demanda, 
el cost fix es manté constant 
En vista dels avantatges que comporta la màquina de rehabilitació, es plantegen dos punts: 
incrementar el preu de la màquina i eliminar la competència reduint el preu per sessió. 
10.6.1. Incrementar el preu de la màquina (Preu màxim de venta) 
El benefici que percep el propietari del centre és molt important. Aquest fet permet que es 
pugui incrementar el preu de la màquina de manera significativa. Els motius pels quals es 
planteja un increment del preu de venta són:  
 Innovació: es tracta d’una màquina nova en l’àmbit mèdic i és pot demanar un preu 
més elevat. La innovació i el fet de disposar d’una tecnologia puntera dóna confiança 
als clients i és un valor que es paga. 
 Increment dels ingressos: els ingressos que percep el propietari del centre de 
rehabilitació són molt elevats. Es realitza un estudi per veure fins a quin punt 
l’empresari estaria disposat a pagar per adquirir la màquina. Tot i així, s’ha de tenir 
en compte que la despesa inicial ha de ser assumible per possibles compradors de 
la màquina.  
Per analitzar aquest factor, es realitza un estudi per veure a quin preu es pot vendre la 
màquina per a que continuï essent rendible per al propietari del centre. Es busca que la 
màquina tingui un període d’amortització de 5 anys i un Pay-Back al voltant dels 2-3 anys en 
el cas menys beneficiós per als propietaris: el cas 3; 4 màquines de rehabilitació i dos 
fisioterapeutes. Tantejant un preu de venta rodó, s’observa que la màquina es podria vendre 
per aproximadament 80.000€. Es re-calculen els valors de pèrdues i guanys, el cash-flow i 
pay-back i s’obtenen els següents valors: 
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Taula 10.12 – Estudi econòmic de pèrdues i guanys dels diferents centre de rehabilitació amb amortitzacions de 
5anys  el primer any 
 PERIODE D’AMORTITZACIÓ 5 ANYS 
INGRESOS I COSTOS ANUALS 
2 fisioterapeutes  
4 màquines 
2 fisioterapeutes  
6 màquines 
3 fisioterapeutes  
6 màquines 
INGRESSOS TOTALS 308.000,00 € 462.000,00 € 462.000,00 € 
Número de màquines 4 6 6 
Preu de la sessió  (€/h)                   50,00 €                    50,00 €                    50,00 €  
Sessions/dia 7 7 7 
Dies laborals/any  220 220 220 
DESPESSES TOTALS        233.700,00 €         274.300,00 €         316.300,00 €  
Cost de la secretaria (€/m)             2.000,00 €               2.000,00 €              2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)             3.000,00 €              3.000,00 €              3.000,00 €  
Número de fisioterapeutes 2 2 3 
Número de pagues anuals 14 14 14 
Lloguer del local  (€/m)             2.000,00 €              2.000,00 €              2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)             1.500,00 €              1.500,00 €              1.500,00 €  
Costs de la màquina de rehabilitació          81.200,00 €        121.800,00 €        121.800,00 €  
  Número de màquines 4 6 6 
  Contracte de manteniment 1.000,00 1.000,00 1.000,00 
  Amortització  16.000,00 16.000,00 16.000,00 
  Increment dels costos  3.300,00 3.300,00 3.300,00 
BENEFICI FINAL ABANS 
D’IMPOSTOS          74.300,00 €  187.700,00 €        145.700,00 €  
Impost sobre el benefici (35%)          26.005,00 €           65.695,00 €           50.995,00 €  
BENEFICI FINAL DESPRÉS 
D’IMPOSTOS 48.295,00 € 122.005,00 € 94.705,00 € 
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Any / Cas 1 2 3 4 5 
1         975,00 €       23.725,00 €       48.295,00 €      122.005,00 €        94.705,00 €  
2     1.950,00 €       47.450,00 €       96.590,00 €      244.010,00 €      189.410,00 €  
3     2.925,00 €       71.175,00 €     144.885,00 €      366.015,00 €      284.115,00 €  
4     3.900,00 €       94.900,00 €     193.180,00 €      488.020,00 €      378.820,00 €  
5     4.875,00 €     118.625,00 €     241.475,00 €      610.025,00 €      473.525,00 €  
6     5.850,00 €     142.350,00 €     331.370,00 €      860.125,00 €      681.625,00 €  
7     6.825,00 €     166.075,00 €     421.265,00 €   1.110.225,00 €      889.725,00 €  
8     7.800,00 €     189.800,00 €     511.160,00 €   1.360.325,00 €   1.097.825,00 €  
9     8.775,00 €     213.525,00 €     601.055,00 €   1.610.425,00 €   1.305.925,00 €  
10     9.750,00 €     237.250,00 €     690.950,00 €   1.860.525,00 €  1.514.025,00 €  
 
 

























EVOLUCIÓ DELS PÈRDUES I GUANYS ACUMULATS EN 10 ANYS
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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Encara que es vengui la màquina més cara, els beneficis que suposa l’adquisició d’una 
màquina de rehabilitació continuen essent molt elevats. L’única diferència respecte al càlcul 
inicial és que els beneficis són lleugerament inferiors degut a l’increment del preu de la 
màquina. Es realitza el càlcul del Pay-Back tenint en compte el preu màxim de la màquina 
de rehabilitació, 80.000€.  
Taula 10.14 – Càlcul del període de retorn de les inversions segons els diferents escenaris. 
CAS  
ESTUDI DEL CASH-FLOW I PAY-BACK PAY-
BACK 
(Anys) 0 1 2 3 4 5 
1 0,00 € 975,00 € 1.950,00 € 2.925,00 € 3.900,00 € 4.875,00 € 0 
2 0,00 € 23.725,00 € 47.450,00 € 71.175,00 € 94.900,00 € 118.625,00 € 0 
3 -320.000,00 € -230.105,00 € -140.210,00 € -50.315,00 € 39.580,00 € 129.475,00 € 3,56 
4 -480.000,00 € -295.595,00 € -111.190,00 € 73.215,00 € 257.620,00 € 442.025,00 € 2,60 





























ESTUDI DEL CASH-FLOW I PAY-BACK
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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Les corbes del període de retorn continuen essent atractives pel tipus de màquina, 
simplement aquestes s’han descentrat cap a la dreta. Encara que el preu de la màquina 
augmenti fins als 80.000€, aquest producte continua essent atractiu per als centres de 
rehabilitació. El Pay-Back d’un centre amb 4 màquines seria de 3,56 anys mentre que si el 
centre té 6 màquines seria de 3,06 anys.  
Des del punt de vista econòmic, si augmenta el preu de venta de la màquina, el benefici 
industrial es duplicaria elevant-se de 12.000€ a 28.000€ aproximadament.  
10.6.2. Eliminar la competència reduint el preu de la sessió 
Un altre factor amb el qual es pot crear una altra situació diferent és el fet de voler eliminar la 
competència. Com el benefici de la utilització de màquines de rehabilitació és molt elevat, el 
propietari del centre de rehabilitació pot buscar el valor adequat que redueixi el preu per 
sessió de rehabilitació i li continuï aportant beneficis. A part d’un increment en els beneficis, 
el centre de rehabilitació també aconseguiria:  
 Increment de la quota de mercat: reduir el preu per sessió permetria al propietari 
del centre de rehabilitació guanyar més quota de mercat. Als altres centres 
convencionals els suposaria haver de disminuir el preu de les sessions i els reduiria 
els ingressos.  
 Augment del nombre de pacients: el fet de reduir el preu considerablement, faria 
augmentar el nombre de pacients. Partint de la base que es realitzen tractaments 
personalitzats, es poden crear packs de sessions per intentar tenir una demanda 
més continua i fer que les màquines treballin al 100% de la seva capacitat.  
 Efecte crida: el centre de rehabilitació que utilitza màquines aporta al mercat uns 
valors afegits diferents de la resta de centres ja que ofereix tractaments 
personalitzats i una tecnologia puntera. Si aconsegueix poder baixar els preus de les 
sessions, serà molt competitiu. 
 Probablement els millors resultats en el tractament: si el preu de sessió és més 
reduït i les pacients han de fer menys esforços en el tractament de rehabilitació, fa 
que els pacients es plantegin incrementar el nombre de sessions que realitzen. Com 
s’ha vist, hi ha una relació directa en que si es realitzen tractaments de rehabilitació 
de forma continua, la possibilitat de millorar en l’escoliosi és més elevada.  
Per aquests motius, es realitza un estudi per veure quin és el preu mínim per sessió amb el 
qual un empresari estaria disposat a comprar màquines de rehabilitació de l’escoliosi. Les 
hipòtesis que es tenen en consideració per a realitzar els càlculs són les següents:  
 Se suposa que la reducció del preu fa que el centre treballi al 100%. 
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 Se suposa que l’empresari vol tenir més beneficis amb la utilització de les màquines 
que si realitzes la rehabilitació de manera convencional. 
 Es pren com a preu de la màquina de rehabilitació 80.000€; preu màxim de venta. 
 Les despeses de la màquina incrementen en 50€ mensuals degut a que el centre 
treballa al 100%. 
 Es considera que el preu del diner no varia.  
Tantejant un preu mínim crític, s’observa que la sessió de rehabilitació costaria 35€ als 
pacients. Es re-calculen els valors tenint en compte aquest preu per sessió més reduït. 
Taula 10.15 – Estudi econòmic de pèrdues i guanys dels diferents centre de rehabilitació amb disminuint el cost 
de les sessions de rehabilitació. 
 PERIODE D’AMORTITZACIÓ 5 ANYS 
INGRESOS I COSTOS ANUALS 
2 fisioterapeutes  
4 màquines 
2 fisioterapeutes  
6 màquines 
3 fisioterapeutes  
6 màquines 
INGRESSOS TOTALS 246.400,00 € 369.600,00 € 369.600,00 € 
Número de màquines 4 6 6 
Preu de la sessió  (€/h)                   35,00 €                    35,00 €                    35,00 €  
Sessions/dia 8 8 8 
Dies laborals/any  220 220 220 
DESPESSES TOTALS         235.900,00 €          277.600,00 €          319.600,00 €  
Cost de la secretaria (€/m)              2.000,00 €               2.000,00 €               2.000,00 €  
Cost del fisioterapeuta (€/m)              3.000,00 €               3.000,00 €               3.000,00 €  
Número de fisioterapeutes 2 2 3 
Número de pagues anuals 14 14 14 
Lloguer del local  (€/m)              2.000,00 €               2.000,00 €               2.000,00 €  
Despeses diverses (€/m)              1.500,00 €               1.500,00 €               1.500,00 €  
Costs de la màquina de rehabilitació  83400 125100 125100 
  Número de màquines 4 6 6 
  Contracte de manteniment             1.000,00 €               1.000,00 €               1.000,00 €  
  Amortització            16.000,00 €            16.000,00 €            16.000,00 €  
  Increment dels costos               3.850,00 €               3.850,00 €               3.850,00 €  
BENEFICI FINAL ABANS 
D’IMPOSTOS 
10.500,00 € 92.000,00 €         50.000,00 €  
Impost sobre el benefici (35%)            3.675,00 €          32.200,00 €          17.500,00 €  
BENEFICI FINAL DESPRÉS 
D’IMPOSTOS          6.825,00 €         59.800,00 €         32.500,00 €  
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En la següent taula es pot observar una evolució dels beneficis en els pròxims 10 anys: 




























Any / Cas 1 2 3 4 5 
1           975,00 €       23.725,00 €  6.825,00 €      59.800,00 €      32.500,00 €  
2         1.950,00 €        47.450,00 €     13.650,00 €    119.600,00 €      65.000,00 €  
3         2.925,00 €        71.175,00 €       20.475,00 €    179.400,00 €      97.500,00 €  
4         3.900,00 €        94.900,00 €       27.300,00 €    239.200,00 €    130.000,00 €  
5        4.875,00 €     118.625,00 €       34.125,00 €    299.000,00 €    162.500,00 €  
6         5.850,00 €     142.350,00 €       82.550,00 €    453.400,00 €    274.900,00 €  
7        6.825,00 €     166.075,00 €     130.975,00 €    607.800,00 €    387.300,00 €  
8         7.800,00 €     189.800,00 €     179.400,00 €    762.200,00 €    499.700,00 €  
9         8.775,00 €     213.525,00 €     227.825,00 €       916.600,00 €    612.100,00 €  
10 9.750,00 €  237.250,00 €  276.250,00 €  1.071.000,00 € 724.500,00 €  
En la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. s’observa que els ingressos 
ontinuen atraient als compradors de la màquina de rehabilitació. En el cas de disposar de 2 
fisioterapeutes i 4 màquines, el benefici incrementa en un 2733% respecte a un centre 
convencional. En el cas de disposar de 3 fisioterapeutes i 6 màquines, l’increment respecte 
a un centre convencional és del 205%. 
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Fig. 10.5 – Evolució dels ingressos acumulats en 10 anys en els diversos escenaris considerant un preu per 
sessió més reduït. 
 
Es realitza el càlcul del Pay-Back tenint en compte que el preu per sessió de rehabilitació és 
més reduït. En comparació amb els altres càlculs de període de retorn realitzats, en aquest 


























EVOLUCIÓ DELS PÈRDUES I GUANYS ACUMULATS EN 10 ANYS
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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Taula 10.17 – Càlcul del període de retorn de les inversions segons els diferents escenaris considerant un preu 
per sessió més reduït. 
CAS 
ESTUDI DEL PERIODE DE RETORN PAY-
BACK 
(Anys) 0 1 2 3 4 5 6 7 
1 0,00 €  975,00 €  1.950,00 €  2.925,00 €  3.900,00 €  4.875,00 €  5.850,00 €  6.825,00 €  
 
2 0,00 €  23.725,00 €  47.450,00 €  71.175,00 €  94.900,00 €  118.625,00 €  142.350,00 €  166.075,00 €  
 
3 -320.000,00 €  -271.575,00 €  -223.150,00 €  -174.725,00 €  -126.300,00 €  -77.875,00 €  -29.450,00 €  18.975,00 €  6,61 
4 -480.000,00 €  -357.800,00 €  -235.600,00 €  -113.400,00 €  8.800,00 €  131.000,00 €  253.200,00 €  375.400,00 €  3,93 
5 -480.000,00 €  -385.100,00 €  -290.200,00 €  -195.300,00 €  -100.400,00 €  -5.500,00 €  89.400,00 €  184.300,00 €  5,06 
 



























ESTUDI DEL CASH-FLOW I PAY-BACK
Cas 1: 2 fisioterapeutes
Cas 2: 3 fisioterapeutes
Cas 3: 4 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 4: 6 màquines de rehabilitació i 2 fisioterapeutes
Cas 5: 6 màquines de rehabilitació i 3 fisioterapeutes.
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En els casos 4 i 6, el Pay-back s’incrementa en 3 anys aproximadament. En el cas que es 
volgués un Pay-back inferior, s’hauria de realitzar una amortització en més temps. El fet 
d’allargar l’amortització no suposa cap problema ja que els components de la màquina 
pràcticament no necessiten manteniment i la vida útil és molt llarga. Tot i ser així, des del 
punt de vista del comprador es bo veure que el Pay-back i l’amortització siguin pròxims. 
10.6.3. Conclusions finals de l’anàlisi econòmic i de mercat. 
Com a conclusions finals de l’estudi de mercat i estudi econòmic, val la pena remarcar els 
següents aspectes: 
 La màquina presenta un conjunt de valors que la fan atractiva als mercats actuals. El 
benefici incrementa considerablement i el Pay-back es troba dins d’uns valors 
raonables. 
 El punt fort d’aquesta tecnologia és que permet automatitzar un procés de 
rehabilitació on el temps és fonamental. La màquina podria reemplaçar els costos 
que es mostren en la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.. Un cop 
mortitzada la màquina, els costos del centre són molt inferiors als costos que es 
tindrien en un centre convencional de rehabilitació. Per entendre la següent taula, 
representa els costs per atendre dos pacients a la vegada durant tota la jornada 
laboral 
Centre sense màquines de 
rehabilitació 
Centre amb màquines de rehabilitació 
Durant l'amortització Després de l'amortització 
Personal 70.000,00 € Personal 35.000,00 € Personal 35.000,00 € 
  Amortització 32.000,00 € Amortització 0,00 € 
    Manteniment 2.000,00 € Manteniment 2.000,00 € 
    Diversos 7.700,00 € Diversos 7.700,00 € 
TOTAL:     70.000,00 €  TOTAL:     76.700,00 €  TOTAL:      44.700,00 €  
 El marge industrial que presenta és molt gran i suposa un benefici important. Aquest 
estudi només s’ha realitzat en el mercat espanyol però si s’amplia al mercat europeu, 
els ingressos del centre de rehabilitació serien elevats però el marge industrial 
també. Per exemple, el benefici que s’extrauria de muntar 6 màquines de 
rehabilitació en un centre està al voltant de 100.000€. 
 Si els centres hospitalaris, públics o privats, disposessin de màquines de rehabilitació 
podrien donar servei a més pacients mantenint el nombre d’especialistes.  
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10.7. Cost del estudi del Projecte de Fi de Carrera 
Finalment, es calcula el cost de l’estudi realitzat per a aquest Projecte Final de Carrera. 
COST ENGINYERIA 14.000,00 € 
  Número d’hores Preu Total 
ENGINYER 400 35,00 € 14.000,00 € 
AMORTITZACIÓ I LLICÈNCIES 5.400,00 € 
ORDINADOR  300,00 € 
LLICENCIA ANSYS 1.500,00 € 
LLICENCIA CATIA 3.500,00 € 
LLICENCIA MICROSOFT OFFICE 100,00 € 
DESPESES GENERALS 500,00 € 
DESPESES ASOCIADES A TRANSPORT, IMPRIMIR, ETC.  500,00 € 
PRESSUPOST GLOBAL ABANS DEL BENEFICI 19.900,00 € 
BENEFICI INDUSTRIAL (10%) 1.990,00 € 
IVA.  4.596,90 € 
PRESSUPOST FINAL DEL PROJECTE 26.486,90 € 
El pressupost final del projecte és de vint-i-sis mil quatre-cents vuitanta-sis euros amb 
noranta cèntims.  
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11. Agraïments 
Primerament, voldria donar les gràcies al professor Eugenio Garnica per voler ser el tutor del 
meu projecte. En els inicis d’aquest projecte, vaig tenir alguns problemes però ell, molt 
amablement, em va ajudar en aquests moments durs i em va donar tot el seu suport. 
S’agraeix sincerament la seva ajuda. 
Un altre col·lectiu a qui vull agrair la seva ajuda són els metges i fisioterapeutes que m’han 
ajudat a entendre més aquesta malaltia, m’han proporcionat material per profunditzar en 
l’escoliosi i han resolt molt amablement tots els meus dubtes.  
També volia agrair l’esforç que ha fet la família per donar-me els ànims necessaris per a 
continuar endavant amb el projecte final de carrera. Inicialment, aquest projecte havia de 
constar en estudiar l’origen de l’escoliosi i crear un model 3D de la meva pròpia escoliosi. 
Però això no va ser possible degut a la complexitat que suposava. El fet de canviar la idea 
del projecte va ser complicada i difícil ja que em va suposar començar de nou. A més, s’ha 
d’afegir que és dur posar-se a desenvolupar el projecte després d’una jornada laboral i veure 
que a vegades t’encalles en alguns resultats i no avances. Però la família sempre estava allí 
per ajudar-me i donar-me forces per continuar.  
Finalment també m’agradaria donar les gràcies als amics que en els moments de dubte o 
desànim trobaven el moment per distreure’m anant a prendre alguna cosa o jugant a futbol. 
Per vosaltres també va: “Nem de Popes”, “Catans i Radiopatios” i “Les guapis y sus 
machos”. 
Només em queda dir que ara falta afrontar la fase més dura; continuar lluitant per dur a 
terme aquest projecte ja que crec que pot millorar la qualitat de vida de les persones. Penso 
que el fet d’automatitzar tractaments per a la curació de l’escoliosi i la cifosis de la gent els 
pot millorar la qualitat de vida; per exemple en les persones de la tercera edat es podrà 
tractar més fàcilment els problemes d’esquena que puguin tenir. Ara... a seguir lluitant! 
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